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Zur Pathologic der Epilepsie. 

Von 

Alfons Jakob. 

(Aus der Staatsirrenanstalt Hamburg-Friedrichsberg 

[Direktor: Professor Dr. Weygandt]). 

Mit 26 Textfiguren und 4 Tafeln. 

(Eingegangen am 6. Dezember 1913.) 

Die Epilepsieforschung gehort heute noch zu den Problemen, deren 
Losung wir von der Zukunft erhoffen. Wohl ist es dem zielbewuBten 
und rastlosen Zusammenarbeiten klinischer und anatomischer For- 
schungen gelungen, von dem groBen Sammelbegriff der Epilepsie ver- 
schiedene Gruppen abzutrennen, deren Atiologie haufig klinisch schon 
bestimmbar ist, und deren Storungen auf spezifische Veranderungen 
im Gehim zuriickgefiihrt werden konnen. So halt Alzheimer — in 
der Hauptsache nach atiologischen Momenten die Trennung vomeh- 
mend — solche Formen der Epilepsie auseinander, die mit auBeren 
Giften, mit Allgemeinerkrankungen, mit Herderkrankungen und mit 
ausgesprochenen Entwicklungsstdrungen des Gehims im genetischen 
Zusammenhang stehen, und scheidet von diesen eine Gruppe ,,von noch 
ganz dunkler Atiologie“ (etwa 60% der von ihm untersuchten Gehime) 
ab, die anatomisch neben den mehr akuten Veranderungen, die dem 
Status epilepticus und den Anfallen entsprechen, gekennzeichnet sind 
durch sklerotische Veranderungen des Ammonshorns (in 50—60% der 
Falle) oder durch eine charakteristische Randgliose der Hemispharen- 
rinde. 

Gerade die klinische Stellung dieser letzten Gruppe, die 
man gemeinhin als genuine Epilepsie bezeichnet, ist noch 
vollig unklar und wird je nach der Stellung, die man den anatomi- 
schen Befunden gegeniiber einnimmt, von den verschiedenen Autoren 
ganz verschieden beurteilt. So vertritt Heilbronner die Auffassung, 
daB „der genuinen Epilepsie ein spezifischer und mikroskopisch nach- 
weisbarer, wahrscheinlich obligat progredienter ProzeB zugrunde liegt“, 
und halt daher die genuine Epilepsie unter Beriicksichtigung des Ge- 
samtverlaufs und des intervallaren Zustandes fur eine chronisch-pro- 
grediente Erkrankung, die den SchluB auf einen spezifischen anato- 
mischen KrankheitsprozeB zulaBt. Auch Red lie h meint auf Grund 
eigener und fremder Erfahrungen (Alzheimer, Heilbronner), daB 

Zu f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXIII. \ 
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wir bereits erne pathologische Anatomic und Histologie auch der ge- 
nuinen Epilepsie haben, und daB diese chronische Epilepsie unter 
die anatomischen Erkrankungen einzureihen sei. 

Binswanger auf der anderen Seite gelangt zu dem SchluB, daB 
weder aus den klinischen noch aus den anatomischen Tatbestanden sich 
gegenwartig die Berechtigung der Hypothese herleiten lasse, daB die 
Epilepsie schlechthin eine organische Erkrankung des Gehims sei. Er 
lost die klinisch-symptomatologische Einheit der Epilepsie nach atio- 
logisch-klinischen Gesichtspunkten in eine Reihe von Unterabteilungen 
auf und sondert von den organisch bedingten, toxischen, syphilitischen, 
traumatischen und ahnlichen Epilepsien die dynamisch - konsti- 
tutionelle Form ab, die er in nahere Beziehung zur „genuinen“ 
Epilepsie bringt. 

Gerade solche scharfen Kontroversen begriinden ein emeutes Inter- 
esse, das namentlich vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus 
der Epilepsieforschung entgegengebracht werden muB, und es erscheint 
ebenso angebracht wie aussichtsreich, alle Gehime von Epileptikem, 
deren Atiologie klinisch unklar geblieben ist, einem eingehenden histo- 
logischen Studium zu unterziehen. 

Ich will daher jetzt fiber ffinf Falle berichten, deren anatomische 
Untersuchung bereits abgeschlossen ist. Dabei sind jene Falle auBer 
acht gelassen, bei denen sich spezifisch svphilitische oder herdformige 
Veranderungen anderer Atiologie im Gehim fanden, auf deren Boden epi- 
leptische Zustande erwachsen waren. In zweien von jenen ffinf Fallen, 
die klinisch als genuine Epilepsie aufgefaBt wurden, konnte ich auch 
nur jenes anatomische Substrat nachweisen, wie es namentlich von 
Alzheimer als ffir diese Form der Epilepsie charakteristisch in einer 
groBen Reihe von Fallen geschildert worden ist. Diese Ergebnisse werde 
ich zunachst in der vorliegeriden Arbeit daher nur kurz am Schlusse 
streifen; ausffihrlicher aber will ich fiber die drei anderen Falle 1 ) be¬ 
richten, die mit der Diagnose ..genuine Epilepsie" auf den Sek- 
tionstisch kamen, und deren anatomische Veranderungen be- 
sonders interessant zu sein scheinen. 

Fall I. 

Abortive tuberose Sklerose. 

P. We., geb. 1888, wird im Marz 1910 wegen epileptischer Seelenstorung 
in die Irrenanstalt Friedriehsberg aufgenommen. 

Der GroBvater v&terlicherseits war starker Trinker, ebenso der Vater 
der Mutter; die Eltern selbst sind nicht geschlechtskrank (die Wasser mannsche 
Reaktion im Blute des Vaters ist negativ). Kein Alkoholismus. Gescliwister der 

l ) Diese Falle wurden von mir besproehen in einem Vortrag, gehalten auf 
der Jahresversammlung des Vereins Deutschcr Psychiater zu Breslau 1913. Refer, 
in Allgem. Zeitschr. f. Psych. 10, 1913. 


Digitized by 


Go>. >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Pathologie der Epilepsie. 


3 


Eltem sind gesund; ebenso die Eltem selbst. P. ist der alteste von 3 gesunden 
Geschwistem; nur das jiingste Kind ist leicht nervos, lemte gut. Die Eltem leben 
in armlichen, jedoch anscheinend geordneten Verhaltnissen. 

P. hatte eine normale Geburt, keinen Ausschlag; er war von Anfang an kraftig 
entwickelt, vollig normal und unauffallig bis zur Impfung im 2. Jahre. 4 Tage 
nach der Impfung stellten sich veitstanzahnliche schwere Zuckungen im ganzen 
Korper ein, die keine halbseitige Bevorzugung erkennen lieBen. Nach einem 
halben Jahre traten schwere epileptische Anfalle mit Zuckungen in alien Extre- 
mitaten und Schaum vor dem Munde auf, die sich oft t&glich bis zu 10—20 An- 
fallen hauften. Er konnte zur rechten Zeit laufen und lemte regelrecht sprechen. 
Er kam in die Schule, konnte sie aber wegen der Anf&lle nur wenig besuchen; 
daher lemte er nur notdiirftig lesen und schreiben. 

Mit 7 Jahren stand P. 7 Monate lang in Behandlung des allgemeinen Kran- 
kenhauses Eppendorf. Der Krankheitsgeschichte ist folgendes zu entnehmen. 

Bei normalem korperlichem Befund zeigt P. ein storrisches, eigensinniges, 
liebloses Wesen; schreit und beiBt, wenn man ihn anfassen will, antwortet auf 
Befragen nicht; in Ruhe gelassen, liegt er stumpf, zusammengekauert im Bett. 
Er muB gefiittert werden. 

In den ersten Wochen der Krankenhausbehandlimg treten die Anfalle meist 
taglich, 3—4 an der Zahl, auf und sind von verh&ltnismaBig kurzer Dauer. Nach 
einem plotzlichen Aufschrei f&llt P. nach links in die Kissen, Schaum tritt vor 
den Mund. Die Pupillen sind weit und starr; der Kopf ist nach links hinten ver- 
dreht, Arme und Beine sind anfangs kurze Zeit straff gestreckt, dann folgen 
Zuckungen und ungeordnete Bewegungen. Nach dem Anfall liegt P. noch langere 
Zeit apathisch mit geschlossenen Augen da. Auf Brom behandlung hin werden die 
Anfalle seltener; P. interessiert sich fur seine Umgebung, iBt allein und zeigt 
ein artiges und sittsames Benehmen. Der Gang ist etwas unsicher. Nach sie be n- 
monatigem Aufenthalt im Krankenhaus wird er gebessert entlassen. 

Mit 18 Jahren (1906) befand sich P. wieder im Krankenhaus Eppendorf 
wegen Epilepsie. Er klagte hauptsachlich iiber starkeKopfschmerzen und Schwindel- 
gefiihl. Der Organbefund ist wieder negativ. P. hat einen auffallend kleinen 
Schadel mit Andeutung von Turmschadel. Der Gesichtsausdruck ist sehr dement 
(auf der Schule war er bis zur 2. Klasse gekommen). Das Losen einfacher Rechen- 
aufgaben ist ihm unmoglich. Lesen und Schreiben gelingt nur sehr mangelhaft. 
Er liegt den ganzen Tag stumpfsinnig zu Bett, ohne sich um seine Umgebung 
zu kiimniem, und klagt fortwahrend iiber Kopf schmerzen. 

Die Anfalle, die arztlich beobachtet sind, zeigen ausgesprochen epileptischen 
Charakter ohne Herderscheinungen, sie machen samtlich einen leichten Eindruck. 
Nach einmonatiger Behandlung bessert sich sein psychisches Befinden und er 
wird entlassen. 

In den nachsten Jahren wurden die Anfalle wieder haufiger, daneben traten 
Tobsuchtsanfalle auf, in denen er gegen seine Umgebung aggressiv wurde. Geistig 
ging er weitcr zuriick, die Sprache wurde schlechter, ausgesprochene Lahmungen 
traten nicht auf. Da er nach Angaben des Vaters oft Tag und Nacht in Krampfen 
lag, wurde er im Marz 1910, 22 Jahre alt, in die Irrenanstalt Friedrichsberg 
aufgenommen. 

Der Krankheitsgeschichte ist folgendes zu entnehmen: 

P. ist ein groBer, ziemlich kraftig gebauter, maBig muskuloser Mann ohne 
Odeme und Driisenschwellungen. 

Auf dem Riicken und auf der rechten Brustseite befinden sich 
einige erbsen- bis bohnengroBe pig me n tierte Xaevi, sonst ist die Haut 
ohne Besonderheiten. 

1 * 
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Der Schadel ist klein mit stark fliehender Stirn; der groBte Unifang iiber 
die Mitte der Stim 52,5 cm. Es besteht Andeutung von Trichterbrust. Die Augen- 
brauen Bind beiderseits zusammengewaehsen. Die Bartbildung ist sehr sparlich. 
Die Lippen sind dick und wulstig, die Ohrlappchen angewachsen. Der Gaumen 
ist schmal, sehr steil, an den Z&hnen bestehen Zeichen alter Rachitis. 

Die Pupillen stehen etwas exzentrisch, reagieren prompt. Augenhintergnind 
ist normal. Gesicht ist symmetrisch und gut innerviert. Auch die iibrigen Gehim- 
nerven funktionieren normal. Die Reflexe sind beiderseits gleich, lebhaft, ohne 
pathologischen Charakter. Die Motilitat ist ungestort, jedoch sind seine korper- 
lichen Bewegungen auBerst linkisch und ungeschickt, die Sensibilitat anscheinend 
herabgesetzt. 

Die inneren Organe sind samtlich ohne Befund. Im Urin befindet 
sich weder EiweiB noch Zucker. 

Der Kranke erscheint vorgeschritten dement, er ist nicht fahig, liber sich 
und seine Angelegenheiten zuverlassige Auskunft zu geben. Die Sprache ist stark 
stottemd. P. kann nicht lesen und kennt offenbar keinen einzigen Buchstaben; 
er kann seinen Namen nicht schreiben. Gegenstande wie Bleifeder, Schliissel, 
Streichholzer usw. kann er nicht benennen, kennt aber fast von alien den Zweck. 
Seine intellektuellen Fahigkeiten gleichen ungefahr denen eines 6jahrigen Kindes. 

Die Anfalle, die meist gehauft auftreten, sind typisch epileptischer Natur 
ohne irgendwelche Besonderheiten. P. ist haufig stark erregt und aggressiv gegen 
die Umgebung. Medikamente haben auf die Zahl und Art der Anfalle keinen 
deutlichen EinfluB. 

Im Laufe der nachsten Jahre andert sich das Krankheitsbild nur wenig. 
Die Erregungszustande werden seltener; nach den Anfallen ist P. oft langere 
Zeit vollig verwirrt. Bei seinen stottemden Sprachversuchen tritt ein starkes 
Mitarbeiten der Hilfsmuskeln im Gesicht auf. 

Die Anfalle nehmen an Haufigkeit zu, und P. stirbt nach 2jahrigem Anstalts- 
aufenthalt, 24 Jahre alt, im Status epilepticus, nachdem er in den letzten 34 Stun- 
den ungefahr 400 Anfalle gehabt hatte, die einer medikamentosen Beeinflussung 
nicht zuganglich waren. 

Bei der Sektion werden ebenfalls die oben genannten pigmentierten Naevi 
festgestellt, im iibrigen die Haut und das Sch&deldach ohne weitere Besonder¬ 
heiten gef unden. 

Die Dura ist prall gespannt, nicht mit deni Schadeldach verwachsen; in 
ihrem Sinus viel fliissiges Blut. Die Pia ist nicht getriibt, leicht abziehbar. Das 
Gehimgewicht betragt (mit Kleinhim, Hirnstamm und Medulla oblongata) 1275 g. 
Die Windungen sind platt gedriickt, im ganzen vollig normal angelegt und ausge- 
bildet. 

Nur am vordersten oberen Pol der 2. rechten Frontal- 
wind ung wolbt sich ein Windungsabschnitt in einer Langen- 
ausdehnung von 2 cm ganz leicht gegen die Umgebung vor 
und ist deutlich breiter wie die benachbarten Windungen; 
das Windungsrelief bleibt jedoch ungestort. Dieser Win- 
dungsabschnitt ist von derberer Konsistenz und hellerer 
Farbe. Auf dem Durchschnitt erscheint die Rinde an der 
betreffenden Stelle verbreitert, von hellgrauer, fast weiBer 
Farbe und ftihlt sich derber an, sie setzt sich ziemlich 
scharf gegen das auffallend dunkel und leicht spongios 
erscheinende Mark ab. 
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Auch bei genauester Durchsuchung der iibrigen Gehimoberflache 
findet sich nirgend ein irgendwie pathologischer Befund. Die Hirn- 
niasse ist saftreich, die Rinde ist, namentlich im Stirnhirn, schmal, 
setzt sich aber iiberall scharf gegen das Mark ab. Die basalen Stamm- 
ganglien sind geschwellt, so daB kaum eine Offnung der Seitenventrikel 
zutage tritt. Das Ependym aller Ventrikel ist vollig zart und 
ohne jegliche Besonderheiten. Die Ventrikel sind leer. Im Mark 
der Windungen wie des Mittelhims befinden sich reichlich Blutpunkte. 
Das Ammonshom ist makroskopisch nicht verandert. 

Pons, Kleinhim und Medulla sind makroskopisch o. B. 



a 


Fig. 1. Der hypertrophische Windiingsabscbnitt im Weigertschen Markscheidenpraparat. 

Photogramm. 


Auch in den iibrigen Korperorganen findet sich kein nennenswerter 
krankhafter Befund, insbesondere erweisen sich Herz, Niere, 
Nebennieren und Genitalorgane vollig normal und frei von 
T u moren. 

Das Zentralnervensystem wird zwecks mikroskopischer Untersuchung 
in die verschiedenen Fixienmgsfliissigkeiten eingelegt. 

Der makroskopisch durch seine Konsistenz, Konfiguration und 
Farbe auffallende, hypertrophische Windungsabschnitt der rechten 
zweiten Frontalwindung wird zur Halfte in 96proz. Alkohol, der Rest in 
Formol und zu einem klcinen Teil in Neurogliabeize fixiert. Alle angewandten 
histologischen Untersuchungsmethoden ergaben sehr charakteristische, 
wesensgleiche anatomische Befunde. 

Ein anschauliches tJbersichtsbild des in Frage stehenden Rinden- 
gebietes liefert das Weigertsche Markscheidenpraparat (s. Textfig. 1). 
Vor allem fallt hier die Verbreiterung der Rinde auf und die unregelmaBige Ab- 
grenzung gegen das Mark; die einzeJnen Markstrahlungen ragen unregelmaBig 
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und ungleichweit in die graue Substanz hinein und schlieBen kleinere Rinden- 
gebiete halbmondformig ein. Bei a hebt sich ein groBerer Abschnitt durch einen 
erheblichen Mangel an markhaltigen Fasem gegen die Umgebung ab; es ist dies 
eine Stelle, die schon makroskopisch am frischen Objekt durch dunklere Farbe 
und leicht spongiosen Bau an der Grenze zwischen Rinde und Mark aufgefalien ist. 
In der Rinde selbst ist der myeloarchitektonische Grundcharakter im ganzen noch 
gewahrt, an einzelnen, mehr circumscripten Stellen jedoch bis zur Unkenntlich- 
keit verwischt. In alien Schichten, vornehmlich im Stratum zonale, kommt 
aber eine deutliche Verminderung der Markfasem zum Ausdruck. Die der Rinde 
benachbarten Markstrahlungen zeigen fleckweisen, inself ormigen Faserausfall. 

In Analogie hierzu gibt uns das Nisslsche Zellpraparat sehr wertvolle 
Befunde. Am meisten fftUt hier (Textfig. 2) die erhebliche Verbreiterung des 



Fig. 2. Zellbild aus einer Stelle der hypertrophischen Windung. Toluidinblauf&rbung. Mlkro- 

photogramm. 


Stratum zonale auf, das mit zahllosen, zumeist kleinen Gliazellen reich besetzt 
ist, so daB ein deutlicher breiter Gliazellsaum gebildet ist. Diese Gliazellen 
haben einen kleinen, dunkel gefarbten Zellkern, haufig einen blassen, schmalen, 
sich fadenformig verdiinnenden Protoplasmaleib und liegen groBtenteils tangential 
zur Gehirnoberflache angeordnet. Dazwischen befinden sich vereinzelt Corpora 
amylacea (mit charakteristischen farberischen Reaktionen). 

Von dem dichten oberflachlichen Gliazellsaum hebt sich deutlich eine an- 
nahemd ebenso breite zellarme Schicht ab, die allmahlich in die 3. Zellschicht 
(Lamina pyramidalis Brodmann8) iibergeht. Im iibrigen bleibt das cytoarchi- 
tektonische Gesamtbild der Frontalrinde an den meisten Stellen 
(s. auch Textfig. 2) gewahrt, nur daB an einzelnen Partien eine hochgradige 
Armut an Pyramidenzellen zutage tritt (wie in Textfig. 2 am rechten Ende), 
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die oft so ausgesprocken ist, daB man von einer circumscripten Rindenverodung 
sprechen kann. Ferner erkennt man schon bei schwacher VergroBerung die un- 
gleichmaBige Lagerung mancher Ganglienzellen und Ganglienzellgruppen, eine 
inselformige Ansammlung kleinerer Zellelemente, namentlich in den verodeten 
Partien, und schlieBlich, was das Wichtigste scheint, zahlreiche, iiber den 
ganzen Rindenquerschnitt zerstreut gelegene, z. T. blasse, z. T. 
dunkler tingierte, abnorm grofie nervose Gebilde. 



Fig. 3. AtypiBche Ganglienzellen ( ga ), Ganglienzellenausfall und Gliazellwucherung {gl) in der 
Lamina ganglionaris. Toluidinblauprftparat. Mikrophotogramm. 

Die Analysierung dieser auf den ersten Blick als pathologisch anzusprechenden 
Zellformen unterliegt erheblichen Schwierigkeiten. Leicht sind noch jene Bilder 
zu deuten, von denen Textfig. 3 ein Beispiel gibt, wo zwei zellige Elemente (ga) 
durch GroBe, Gestalt und farberische Qualitaten auf fallen, die jedoch ohne weiteres 
in Anbetracht ihrer morphologischen Verhaltnisse, insbesondere der GroBe des 
Kernes und Kemkorperchens und der Situation der Forts&tze, als GangHen¬ 
ze lie naufgefaBt werden miissen; auch Nisslschollen sind in ihnen zu beobachten, 
wenngleich sie zumeist verklumpt erscheinen, und der ganze Zelleib sich haufig 
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diffus dunkel farbt. Die auBere Gestalt dieser Zellcn nahert sich in den moisten 
Fallen — wie auch in denen auf Textfig. 3 — der Bimform, dor Spitzenfortsatz 
ist oft verkiimmert, kaum angedeutet, der Kern zur Peripherie verlagert. Das 
Auffallendste aber an den Zellen ist die abnorine GroBe, welche oft das Drei- 
und Mehrfache der betreffenden Rindenpyramidenzellen einnimmt. Dies kommt 
sowohl auf Textfig. 3 beim Vergleiche der groBen Zellen mit den normal groB 
erscheinenden Pyramidenzellen der Umgebung zum Ausdruck, wie auch auf 
Textfig. 4, wo in der Lamina pyramidalis eine gigantische bi polare Ganglien- 
zelle eingelagert ist, deren Kern ein langliches Oval mit deutlichem Nucleolus 
bildet. Der Zelleib ist von verwaschener Zeichnung und umgeben von mehreren 



Fig. 4. Atypische bipolare Ganglienzelle In der Lamina pyramidalis. Toluidinblaupr&parat. 

Mikrophotogramm. 

kleinen Gliazellen und dunklen Stippchen, die of fen bar mit den Gliaelementen 
in Zusammenhang stehen. 

Solche groBen Zellen sind in wechselnder GroBe und Form in alien, namentlich 
tieferen Schichten des betreffenden Rindengebietes anzutreffen, immer erkennt 
man aber an den morphologischen und tinktoriellen Qualitaten des Zelleibs, des 
Kernes und der Auslaufer ihren Charakter als Ganglienzellen. Weit schwieriger 
wird dagegen die Beurteilung jener Gebilde, welche auf Tafel I und II dargestellt 
und auBerordentlich haufig hier im Rindengrau anzutreffen sind. Zunachst be- 
gegnet man Formen (Taf. I, Fig. 1), deren blasser, langlich gestrcckter Zellcib 
im Nisslbild fein granuliert erscheint und sich mit breiten Auslaufern, die sich 
undeutlich verasteln, in die Umgebung verlieren. Der Zellkern, welcher der einen 
Langsscdte anliegt, ist langlich oval und besitzt zwei Nucleoli, die durch eine 
helle, scharf Wgrenzte, kreisrunde Membran voneinander getrennt werden. Ge- 
wucherte Gliazellen mit strahligem Plasma liegen in der Umgebung. Sehr haufig 
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fallen ganz^blasse Gebilde auf (Taf. I, Fig. 2 und 3), deren aufgeblahter abnorai 
groBer Zelleib in seiner Strukturlosigkeit oft erst bei Abblendung zu erkennen ist; 
der Zellkem, ebenfalls durch seine GroBe bemerkenswert, ist blaschenformig, 
arm an Chromatin, exzentrisch gelagert und besitzt einen deutlichen, zentral ge- 
legenen Nucleolus. Die Auslaufer, oft bipolar angeordnet, sind bandartig ver- 
breitert, sehr blaB und offenbar kurz; manchmal zeigen sie eine Art dendritischer 
Verastelungsweise. Sie sind von gliogenen Trabantzellen umgeben und von deren 
gewuchertem Plasma haufig wie eingefaBt. In Fig. 3 ist einer solchen blassen 
Zelle eine Pyramidenzelle (gra 1 ) angelagert von annahemd nonnaler GroBe, aber 



Fig. 5. Atypische Ganglienzelle. Lamina pyramidalis. Silberpr&parat. Mikrophotogramm. 

in schwerster Weise pathologisch verandert (groBer Kern in kleinem, diffus ge- 
farbtem Zelleib, Fehlen eines Spitzenfortsatzes, scharfes Hervortreten der basalen 
Auslaufer und ihrer Verastelungen). 

Weiterhin trifft man Zellformen (vgl. Taf. I, Fig. 4), die in Form an Pyramiden- 
zellen erinnern, sie aber an GroBe weit iibertreffen, einen sehr blassen, lang ge- 
streckten breiten Zelleib haben, der stumpf ohne besondere Auslaufer endet. 
Die Basis nimmt ein groBer, mit scharfer Zeichnung und zentral gelegenem Kern- 
korperchen versehener Kern ein, in dessen Umgebung einige Fortsatze abgehen. 
In der Naehbarschaft liegen gewucherte Gliazellen. 

Ganz groteske Formen, wie sie beispielsweise Taf. I, Fig. 5 wiedergibt, sind 
ebenfalls recht haufig in alien Rindenschichten, namentlich gegen das Mark zu, 
vertreten. Sie fallen durch ihre GroBe auf und durch die breiten Auslaufer, welche 
meist nur auf der einen Seite abgehen; der Kern, blaB und mit gut ausgebildeten 
Kernkorperchen, sitzt an der fortsatzfreien konvexen Seite der Zelle; sehr haufig 
ist der eine Rand von einem unregelmaBigen groBmaschigen Netzwerk vakuolisiert. 
Zahlreiche Gliazellen bilden die Trabantzellen. Die in Fig. 5 jener Zelle anliegende 
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Ganglienzelle (ga l ) steilt eine normal groBe, aber schwer chronisch degenerierte 
Pyramidenzelle dar. 

Es muB hervorgehoben werden, daB die betreffende Rinde sioh nur sehr 
unscharf gegen das Mark absetzt, daB gerade in der tJbergangszone zum 
Mark sich die pathologischen Zellformen besonders hftufen (vomehmlich bei 
a Textfig. 1), und daB auch im Marklager selbst inselformige Anh&ufungen von 
Pyramidenzellen und abnormen Zellelementen von dem oben beschriebenen Aus- 
sehen anzutreffen sind; und zwar begegnet man im Mark einerseits kleinen 
Herden grauer Substanz, die nur aus kleinen unregelm&fiig angeordneten 
Pyramiden-Ganglienzellen von durchaus charakteristischer Gestalt bestehen, 
ohne daB die Glia auffallende Veranderungen zeigt, andererseits aber auch 
solchen, die neben normal erscheinenden Ganglienzellen die atypischen Zell¬ 
formen bei deutlicher Gliawuchenmg aufweisen. Nicht selten sehen wir hier 
mehrkernige Elemente, die z. T. wie auf Taf. I, Fig. 7 als Ganglienzellen anzu- 
sprechen, z. T. nur schwer zu charakterisieren sind. So steilt Fig. 8 ein 3 ker- 
niges Exemplar, umgeben von Gliatrabantzellen, dar. Wenngleich die Art und 
Granulierung der Kerne mehr an Gliazellen erinnert, so ist doch zuzugeben, daB 
die ganze Zellform und die Gestalt und Verzweigung der Fortsatze an eine 
Ganglienzelle denken laBt, zumal einkemige Exemplare ahnlicher Gestaltung 
in der Umgebung vielfach liegen, die in ihrer ganzen Art als Ganglienzellen 
erscheinen und als solche aufgefaflt werden miissen. 

Nicht minder leicht wird in dieser Hinsicht die Entscheidung bei jenen Zell¬ 
formen, wie sie auf Taf. II, wiedergegeben sind und wie sie sich sehr haufig in 
alien Rindenschichten — abgesehen von der Randzone — des in Frage stehenden 
Windungsabschnittes finden. Dem ganglionaren Charakter ahnelt wohl am meisten 
noch Fig. 9 und 10; erstere Zelle erinnert mit ihrem blassen groBen Protoplasmaleib 
an die in Fig. 2 und 3 abgebildeten Elemente, von denen sie sich haupts&chlich 
durch die langlich schmale Form des dunkleren Kernes mit reicher Granulierung 
unterscheidet. Zahlreiche gewucherte Gliazellen, z. T. chronisch degeneriert, um- 
lagem den hellen Zelleib, der einen starken, ebenso blassen basalen Fortsatz ent- 
sendet. In Fig. 10 sehen wir zwei groBe, blasse Kerne mit deutlicher Kemfalte 
in einem fein granulierten Plasma liegen, das zwei kurze, breite Fortsatze erkennen 
laBt; auch diese Zelle, wird von mehreren groBen, mit zahlreichen Chromatin- 
korperchen versehenen Gliazellen umschlossen, die ein deutliches strahliges Plasma 
entwickeln. 

Deuten schon derartige Bilder auf eine in Progression begriffene Glia- 
wucherung hin, so diirfte dies noch mehr der Fall sein bei jenen Zellformen, 
wie sie auf Fig. 11—15 dargestellt sind. Diese Elemente, die wohl ohne Zweifel 
als pathologisch gewucherte Gliazellen anzusprechen sind, besitzen Kerne 
mit mehreren Chromatinkugeln und fallen vomehmlich durch die zahlreichen 
dunklen Stippchen auf, die sich an der Peripherie ihres oft sehr ausgedehnten 
blassen Protoplasmaleibes und dessen Auslaufer befinden. Manchmal kann man 
auch Abschniiningen von Kernen (Bildung von Tochterkemen) in solchen Zellen 
beobachten. Sie haben oft vier und noch mehr Kerne, kommen in alien moglichen 
GroBen und Gestalten vor und wechseln in der Zahl und Ausbreitung ihrer oft 
weit zu verfolgenden Auslaufer. H&ufig sind sie quer und schrag gelagert und 
greifen mit ihrcn Fortsatzen an die Wandungen der kleinen GefaBe. Dane ben 
finden sich kleinere Gruppen von Gliazellkemen, die durch ein zartes Plasma 
verbunden sind (Fig. 16), und an manchen ganglienzell-armen Stellen regellose 
Anhaufungen von Gliazellen mit groBeren Kemen und kraftigem, faserartig aus- 
laufendem Plasma (vgl. auch Textfig. 3 bei gl.), 

Es soil noch kurz hervorgehoben sein, daB sich auch die aiuleren hier anzu- 
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treffenden Nervenelemente, die nicht die Merkmale sohwerer Abnormit&t an sieh 
tragen, im Sinne chronischer Degeneration erkrankt erweisen. Es sind zu- 
meist verh&ltnism&Big kleine Zellformen mit wandstandigenKemen, verwaschener. 


/ 



Fig. & Atypiscbe Zelle aus der Lamina ganglionaria. Silberpr&parat. Zelchnung. Ol-Immeraion. 

oft deutlich reticul&rer Zeichnung und scharf hervortretenden Auslaufem (vgl. 
auch Textfig. 3). Haufig trifft man auch sklerosierte Ganglienzellen mit dunklem 
Kern und diffus gefarbtem Zelleib; sie sind manchmal quer und schrag gelagert, so 
daB auch schon hierdurch eine Stoning der Rindenarchitektonik gew&hrleistet wird. 
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Eine wertvoile Erganzung erfahren die Xisslbilder in den Bielschowsky- 
schen Silber praparaten. Auch hier konnte ich die von Bielschowsky an 
Fallen der tuberosen Sklerose — denn es kann keinem Zweifel unterliegen, daB 
die Windung im Sinne der tuberosen Sklerose entartet erscheint — gemachten Er- 
fahrung bestatigen, daB das Fibrillenbild einen weit weniger hochgradigen Ausfall 
an Nervenfasern zeigt, als das Markscheidenpraparat, daB also eine groBere 
Menge markloser Nervenfasern existiert. Freilich auch im Silberschnitt 
bleibt die schon makroskopisch auffallende und im Markscheidenbilde (vgl. Text- 
fig. 1 bei a) als hellere Partie deutlich sich abhebende Stelle als hellere fibrillen- 



Fig. 7. GroBe atypische Zelle aus der Lamina pyramidalis. Drusenartige Plaques in der Um- 
gebung. Sllberpr&parate. Mikrophotogramm. 

armere Zone bestehen, die zudem besonders zahlreiche pathologische Zellelemente 
aufweist. 

Denn die atypischen Zellformen, denen wir in dem einen Windungs- 
abschnitte in ganz diffuser Verbreitung begegnen, bedeuten weitaus den wesent- 
lichsten Befund. Sie fallen schon durch ihre abnorme GroBe bei schwacher Ver- 
groBerung auf, wobei die einen an Gestalt, fibrillarer Struktur und Fortsatzbildung 
deutlich den Charakter von Ganglienzellen wahren (Textfig. 5), andere aber in 
ihren wahrhaft monstrosen und grotesken Formen nur schwer zu analysieren sind. 
Bei der Zelle, die aus der Lamina ganglionaris in Textfig. 6 wiedergegeben ist, 
erinnert nur noch die deutlich fibrillare Zi*ichnung der Fortsatze an eine Ganglien- 
zelle, wahrend die ganze Zellform, die GroBe, Art und Verzweigung der Fort¬ 
satze wohl mehr den Charakter einer monstros und atypisch gewucherten 
Gliazelle bedingt. Ebenso diirfte die gigantische Zelle auf Textfig. 7 als gliogenen 
Ursprungs aufzufassen sein. Auf diesem Mikrophotogramm lenken auch noch 
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zahlreiche Verdichtungen und Verfilzungen der fibrillaren Strukturen unsere 
Aufmerksamkeit auf sich, die an kleine Plaques der senilen Demenz erinnern 
konnen, denen sie auch in ihren histologischen Details zum Teil entsprechen. 

Eine Andeutung einer fibrillaren Struktur lkBt auch jenes abnorme Zell- 
element erkennen, das aus der Pyramidenzellschicht in Textfigur 8 abgebildet ist, 
und das durch den pathologisch veranderten Zelleib mit groBem Kern und eigen- 
artiger Granulierung ebenso auffallt wie durch den 
auBerordentlich langen und breiten schlangenfor- 
migen Fortsatz, in dem sich der Zelleib verjiingt. 

Jenen blassen Zellen mit homogenem Proto- 
plasmaleib im Toluidienblaupr&parat, wie sie auf 
Taf. I, Fig. 2 und 3 abgebildet sind, entsprechen 
offenbar die cellularen Elemente, welche als Para- 
digmata in Textfig. 9 ausgewahlt und in den 
mannigfachsten Formen haufig anzutreffen sind. 

Sie besitzen einen groBen, hellen, blaschenformigen, 
meist randst&ndigen Kern mit deutlichem, oft exzen- 
trisch gelagertem Nucleolus, einen ziemlich homo- 
genen, oft am Rande vakuolisierten groBen Zelleib, 
von dem in vollig unregelmkBiger Weise zumeist 
breite Fortsatze mit deutlicher Fibrillenzeichnung 
abgehen. 

Die meisten dieser Zellen sind wohl als Ganglien- 
zellen anzusprechen, obwohl eine sichere Entschei- 
dung hftufig unmoglich ist wie bei jenen miBbil- 
deten Elementen, welche Textfig. 10 a wiedergibt 
(aus der Lamina gangUonaris). Sie haben am Rande 
des Zelleibes eine zarte fibrillare Struktur, fallen 
durch ganz groteske Formen und Einschliisse auf 
und tragen scharf ausgepragte Vakuolen in ihrem 
groBen Protoplasmaleib. 

Femer mochte ich noch die Aufmerksamkeit auf 
groBe gefensterte Ganglienzellen (Textfig. 10 b, aus 
der Lamina pyramidalis) lenken, deren Zelleib oft 
von kreisrunden Vakuolen fast ganz durchsetzt ist; 
der Rest des Zellkorpers wie die z. T. sehr langen 
Auslaufer zeigen wohldifferenzierte fibrillare Strei- 
fung. 

Namentlich im Marklager und in der t)ber- Fig a Atypi8cbe Zelle aug der 
gangszone der Rinde zum Mark trifft man haufig Lamina pyramidalis. Silberprfipa- 
plumpe, bimformige, stark miBgestaltete Elemente rat - Zeichnung. 01-Immersion. 
(Textfig. 11) an, die einen dunklen, nur wenig 

strukturierten Protoplasmaleib und einen hellen randstandigen Kern (meist ohne 
deutliches Kernkorperchen) besitzen und die manchmal nach alien Seiten Fort¬ 
satze entsenden oder in der auBeren Form abgerundet (ohne Auslaufer) er- 
scheinen. Dadurch, daB sich um solche Zellen haufig ein ungeordnetes und ver- 
starktes Faserwerk bildet, wobei die Kernzelle haufig noch mehr an Form und 
Pragnanz der Erscheinung einbiiBt, kommen Bildungen zustande, die den senilen 
Plaques sehr ahneln konnen. 

Wir sind weit davon entfernt, auch nur ann&hernd alle Zellformen geschildert 
zu haben, die uns in diesem Windungsabschnitt in ihrer auBergewohnlichen Mannig- 
faltigkeit iiberraschen, ich habe mich vielmehr auf die Erorterung jener pat ho- 
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logischen Erscheinungen zu beschranken gesucht, die of fen bar seltener und in 
der bisherigen Literatur erst weniger beschrieben sind. Daher mochte ich auch 
noch eine auffallende Fibrillenveranderung in (leicht vergroBerten) Ganglienzellen 
nicht unerwahnt lassen, die ebenfalls ihre Analogien in der Alzhei merschen 
Fibrillenveranderung des senilen Demenz und der ihr verwandten Formen hat. 
In Textfig. 12 ist ein Situationsbild wiedergegeben, das eine so veranderte Gan- 




Fig. 9. Atypische Zellformen mit bl&schenformigem Kern und fibrilliirer Zeichnung in den Aus- 
l&ufern. a Fenestration. Lamina pyramidalis und ganglionaris. Silberpriiparat. Zeichnung. Ol- 

Immersion. 

glienzelle imZentrum zeigt. Es fallen die verstarkten und verdickten intracellularen 
Fibrillenziige auf, die zahlreich verschlungen den Zelleib durchsetzen; der Kern 
ist exzentrisch zur Basis verlagert. In der Umgebung dieser Ganglienzelle liegen 
Gliazellen mit zumeist herzformigen Kernen und deutlich gewuchertem Plasma, 
das geschlosstme Ringe bildet. Solche sehr charakteristisch veranderten Gliazellen 
sind sehr haufig anzutreffen und scheinen jenen Formen zu entsprechen, wie sie 
oben im Nissl-Bild kurz besprochen sind (Textfig. 3 bei gl). 

SchlieBlich noch ein Wort iibor die Veranderungen der Ganglienzellen im 
allgemeinen, wenn wir zunachst nur den hypertrophischen Windungs- 
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abschnitt ins Auge fassen. Sie erweisen sich auch im Silberpraparat alschronisch 
verandert, entweder in ausgesprochen komigem Zerfall (vgl. Textfig. 7) oder 
mit dunklem Kem und retikularem Plasmaleib (Textfig. 12 und 13). Auch in den 



Fig. 10a. Atypische Zellformen in ihrer Fig. 10 b. Atypiscbe gefensterte und gefiederte 

Lagerung aus der Lamina ganglionaris Ganglienzellen aus der Lamina pyramidalia. Silber- 

gezeichnet FibriU&re Plasmastruktur. Va- pr&parat. Zeichnung. Ol-Immersion. 

kuolieierun^. (gt) Abnorme Gliabildungen. 

Silberpraparat Ol-Immersion. 

Bielschowsky-Bildern werden die Heterotopien grauer Substanz im Mark, ent- 
femt von der Rinde, in entsprechender Weise deutlich. 
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Spezifische Farbungen auf lipoide Abbauprodukte weisen in dem betreffenden 
Rindengebiete zahlreiche fettige Einlagerungen, sowohl in den gewohnlichen 


Fig. 11. GroBe atypische Gliazellen aus dem Mark. Silberprftparat. Zeichnung. Ol-Immersion. 


Pyramidenzellen wie in den atypischen Zellen nach, wo besonders groBere Kugeln 
an der Peripherie solcher Zellen in unregelmaBiger Gruppierung erscheinen (offen- 

bar entsprechend den oben beschrie- 
benen Vacuolenbildungen). Auch in 
dem Plasma von Gliazellen und in 
den adventitiellen GefaBscheiden lie- 
gen reichlich lipoide Abbauprodukte, 
die auch bei der Alkoholfixierung 
nur zum Teil gelost werden. Die 
GefaBe selbst treten durch starke 
Fkrbung ihrer Wandzellen hervor, 
ohne sonst erheblich verandert zu 


Fig. 12. Fibrillenveranderung in einer atypischen 
Ganglienzellc. Gliawucherung. Silberprflparat. 
Zeichnung. Ol-Immersion. 


sein. 

Das Gliafaserpraparat z<?igt 
eine erhebliche Gliafaserbildung im 
Stratum zonale, in der iibrigen Rinde 
aber nur sehr geringe Vermehrung, 
erheblicher nur noch an einzelnen 
Ntellen dcs subcorticalen Marklagers; 
die Gliafaserziige sind diinn und zart 
und bilden nirgends jene bekannten 
Biischelfiguren, wie sie fiir die tube¬ 
rose Sklerose sonst charakteristisch 
sind. Die protoplasmatischen Gliafar- 
bungen demonstrieren auBerdem ein 
deut liches Hervortreten des H e 1 d - 
schen Gliareticulums, mancherorts 
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•eine Verfilzung und Verdichtung der protoplasmatischen Gliafasern und bringen 
ebenfalls die meisten der atypischen groBen Zellen mit ihren Auslaufem sehr 
gut zur Darstellung; auch zahlreiche Astrocytenformen mit reichlich Protoplasma 
erecheinen im Bilde. Es mag noch betont sein, daB die mehrfach erwahnte Stelle 

— Textfig. 3 a — auch in diesen Praparaten heller erscheint und einen auf- 
gelockerten Bau aufweist. Ganz ahnliche Resultate liefert auch das Alzheimer- 
sche Saurefuchsin-Lichtgriinbild, das noch eine starke Granulierung des Gliareti- 
culums erkennen laBt. Amoboide Gliazellen finden sich nirgends. 

Der so pathologisch veranderte Windungsabschnitt geht ganz allmahlich 
in die angrenzende normale Rinde liber: die Verbreitenmg des Stratum zonale 
wird geringer, der gliose Zellsaum schmaler, das architektonisehe Zellbild ge- 
schlossener, und die groBen atypischen Zellformen verschwinden allmahlich. 
Immerhin ist zu betonen, daB auch in den an sich normal erscheinenden Rinden- 
bildem derUmgebung hin und wieder vereinzelte solcher groBen Elemente auftreten. 

Eine sorgf&ltige Durchmusterung des ganzen iibrigen Gehirnes 

— soweit in Alkohol fixiert, in Nissl-Bildern, das iibrige an Mark- 
scheidenpraparaten — ergibt nirgends njehr eine &hnlich veranderte 
Partie, auch die Umgebung der Ventrikel erscheint absolut normal. 

Das Markfaserpraparat zeigt im allgemeinen nur eine Verbreiterung des 
Stratum zonale entsprechend einer geringen Vermehrung der Randglia. Sonst 
finden sich keine nennenswerten Ausfalle an Markfasem. Auch der cytoarchitek- 
tonische Bauplan der iibrigen Rinde ist kaum verandert, abgesehen von einer 
gewissen Armut an Ganglienzellen, besonders ausgesprochen im Frontal- und 
Centralhirn. Fast die meisten Ganglienzellen der Rinde befinden sich in einem 
Zustand schwerer chronischer Degeneration. Taf. I Fig. 6 gibt ein Beispiel dieser 
Veranderung: die Zellen sind geschrumpft, in ihrer Zeichnung verwaschen oder 
mit retikularen, lipoidenthaltenden Maschen versehen, die Auslaufer mit ihren 
Verastelungen trotz ihrer verwaschenen Farbung gut sichtbar, die Kerne dunkler 
und exzentrisch verlagert. Auffallende Veranderungen zeigen dieKemkorperchen: 
sie sind keine kompakten Chromatinkugeln, sondem tragen hellere Felder und 
in ihrer Umgebung befinden sich meist mehrere kleine Chromatinkiigelchen. 
Sehr haufig finden sich Kemteilungsfiguren an ihren Trabantzellen (vgl. auch 
Taf. I, Fig. 6 gl). 

An zahlreichen Rindenstellen lassen sich Cajalsche Zellen im Stratum 
zonale erkennen, woselbst auch an den meisten Stellen des Frontal-, Zentral- 
und Temporalhims eine deutliche Gliazell- und Faserwucherung offen- 
kundig wird. 

Die Pi a ist im allgemeinen hyperplastisch verdickt und zeigt wie auch das 
GefaBsystem der Rinde keine entziin41ichen Infiltrationen. 

Auch in den iibrigen Rindengebieten, namentlich im Frontal- und Central- 
him, sind die Abbauprodukte vermehrt, die GefaBscheiden oft angepfropft. Es 
fehlen jedoch jegliche Herde. Amoboide Zellentartung wie fibrinoide Granula 
lassen sich nicht feststellen. 

Die basalen Stammganglien, die Ventrikelwande, der Hirnstamm, die Medulla 
und das Kleinhim erweiBen sich auch mikroskopisch nicht auffallend verandert. 

Wenn ich kurz die wesentlichen klinischen und anatomischen 
Be funde dieses Falles zusammenfasse, so ergibt sich folgendes: 

Ein Kind mit hereditarer Belastung (starker Alkoholismus der GroB- 
eltem), von normaler Geburt und normaler Entwicklung bis zur Impfung 
im 2. Jahre, bekommt 4 Tage nach der Impfung veitstanzahnliche 
Zuckungen im ganzen Korper, die bald nachher zu schweren epilep- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXIII. 2 
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tischen Anfallen werden. Die Anfalle t re ten oft gehauft auf; auch 
Tobsuchtsanfalle gesellen sich hinzu. Pat. bleibt in der geistigen Ent- 
wicklung zuriick, kann die Schule wegen der zahlreichen Anfalle kaum 
besuchen. Mit 22 Jahren in die Irrenanstalt Friedrichsberg aufgenommen, 
zeigt der kdrperlich gut entwickelte Pat. nur auf dem Rticken und 
der Brustseite einige pigmentierte erbsen- bis bohnengroBe 
Naevi als auffallenden Befund. Die psychische Entwicklung gleicht 
einem 6 jahrigen Kinde; die Sprache ist stottemd. Die Anfalle treten 
zumeist gehauft auf, zeigen den gewohnlichen epileptischen Charakter. 
Nachdem in den letzten 34 Stunden fiber 400 Anfalle aufgetreten, 
stirbt Pat. mit 24 Jahren im Status. 

Die Sektion ergibt als einzig bemerkenswerten Befund — neben 
den Hautnaevi — nur einen hyperplastisch-sklerotischen Win- 
dungsabschnitt, am oberen vorderenPole der2.Stirnwindung 
gelegen, der sich als eine verbreitete, etwas derbe, sich leicht 
vorwdlbende Windungspartie darstellt; auf dem Durchschnitt 
ftihlt er sich ebenfalls derber, lederartig an, erscheint heller und unscharf 
gegen das Mark abgegrenzt. Sonst findet sich weder im Gehirn 
noch im fibrigen Korper etwas Auffallendes. 

Die mikroskopische Untersuchung weist in dem erwahnten 
Windungsabschnitt neben einer betrachtlichen Gliazell- 
und Faservermehrung, namentlich in der auBersten Schicht, 
als Hauptbefvmd das reichliche Vorkommen groBer atypi- 
scher Zellen nach. Die Rinde ist verbreitert, ihr Ubergang 
zum Mark undeutlich. Auch im Marklager finden sich hier 
ahnlich veranderte Ganglienzellen und monstrdse Gliazellen. 
AuBer den Markherden, die noch deutliche Verbindung mit der 
Rinde zeigen, enthalt das Mark dieses einen Windungsabschnittes ent- 
femt von der Rinde noch mehrere versprengte kleinegraueHerde, 
in denen sich neben polymorphen kleinen Ganglienzellen zumeist auch 
atypische groBe Zellen nachweisen lassen. 

Im fibrigen Gehirn beschranken sich die Veranderungen auf an 
manchen Stellen deutlich ausgesprochene proliferative Erscheinungen 
an der Randglia, auf das Vorkommen Cajalscher Zellen im Stratum 
zonale und auf degenerative Veranderungen an den Ganglienzellen, zu¬ 
meist chronischer Natur. 

Es kann gar keinem Zweifel unterliegen, daB wir hier einen Win¬ 
dungsabschnitt vor uns haben, der im Sinne der tuberosen Skle- 
rose entartet ist. Daran konnte man schon bei dem makroskopischen 
Aussehen des betreffenden Windungsgebietes denken; die mikrosko¬ 
pische Untersuchung zeigte so charakteristische Befunde, daB an der 
Zugehorigkeit zur tuberosen Sklerose nicht mehr zu zweifeln ist, nament 
lichunterBerficksichtigungdesVorkommensder groBen atypischen Zellen, 
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welche sich besonders schdn in Nissl- und Bielschowsky-Praparaten 
darstellen lassen. Sie sind zerstreut, meist vereinzelt, nur selten zu meh- 
reren gruppiert, in der ganzen Rinde wie auch im Mark dieses hypertrophi- 
schen Windungsabschnittes anzutreffen und mit Riicksicht auf ihre 
morphologische Gestaltung z. T. als Ganglienzellen, z. T. als Gliazellen 
aufzufassen. Bei einigen Gebilden diinkte es mir richtiger, die Entschei- 
dung hieriiber offen zu lassen. So mannigfach die Formen und selten 
auch die einzelnen cellularen Erscheinungen sein mbgen, so ist doch 
auf den ersten Blick die Ahnlichkeit mit jenen Gebilden in die Augen 
fallend, welche als die ,,atypischen Zellformen“ bei der tuberdsen Sklerose 
von zahlreichen Autoren (Geitlin, Buchholz, Stertz, Vogt, Peru- 
sini, Bielschowsky, Bundschuh, KuB u. a.) beschrieben und in 
ihrer Bedeutung vielfach diskutiert worden sind. 

Bekanntlich werden bei der tuberdsen Sklerose zwei verschiedene 
Arten von Herden im Gehirn unterschieden (Pellizzi, Geitlin, 
Vogt, Bielschowsky u. a.), einmal hyperplastische Windungs- 
abschnitte, welche im wesentlichen die Form und den Verlauf der 
betreffenden Windung beibehalten und bei nur leichter Vorwdlbung 
mehr durch ihre hellere grau-weiBliche Farbe imd derbe Konsistenz auf- 
falien, dann circumscripte grdBere oder kleinere Knoten, welche 
sich durch Randfurchen gegen die Umgebung scharf absetzen und die 
fast konstant auf ihrer Hohe nabel- oder kraterfdrmige Einziehungen 
erkennen lassen (Bielschowsky). Histologisch charakterisieren sich 
jene als in ihrem myelo- und cytoarchitektonischen Aufbau im ganzen 
normal erscheinende Windvmgsbezirke, die sich vomehmlich durch eine 
starke Proliferation der protoplasmatischen und faserigen Glia im Stra¬ 
tum zonale, aber auch in der tieferen Rinde und durch das Auftreten 
der ,,atypischen groBen“ Zellen auf fallen; die umfurchten Knoten 
werden in ihrem Grundgewebe von einem derben kemreichen Gliafaser- 
filz gebildet, in dem zahlreiche, oft zu Haufen gruppierte groBe atypische 
Zellformen eingelagert sind, welche im wesentlichen die gleichen ana- 
tomischen Merkmale wie die atypischen Zellen der hypertrophischen 
Windimgen an sich tragen (Bielschowsky). Hierzu gesellen sich noch 
ganz regelmaBig ahnlich gestaltete Ventrikeltumoren, bestehend 
aus derbem Neurogliafilz, polymorphen groBen Zellen und geschichteten 
Konkrementen, und zahlreiche zerstreute Herde in der weiBen Substanz 
mit deutlicher Gliaproliferation und Einlagerung atypischer Zellen, die 
von Bielschowsky in solchen Herden nur als Gliaabkommlinge, von 
anderen Autoren (Geitlin, Vogt, KuB) zum Teil wenigstens als 
Ganglienzellen angesprochen werden. Ich muB auf diese Meinungs- 
verschiedenheiten unten noch kurz zuriickkominen. 

Das Interessanteste der tuberosen Sklerose liegt aber in der regel- 
maBigen Kombination dieser Gehirnveranderungen mit 
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schweren pathologischen Organbefunden, namentlich an 
der aufleren Haut und in Herz und Nieren. Insbesondere sind 
es die charakteristischen Hautveranderungen, die, ob nach dem Typus 
Pringle oder nach dem von Barlow entwickelt, heute wohl allgemein 
unter den anatomischen Begriff des Naevus fallen, und denen eine 
grofie diagnostische Bedeutung zukommt. Auch die Veranderungen 
der ubrigen peripheren Organe tragen ausgesprochenen Geschwulst- 
charakter und stellen zumeist kompliziert gebaute Mischgeschwiilste 
dar, die in die Gruppe der Fibro- und Myolipome (Fischer) oder Angio- 
fibrolipome (Bielschowsky) einzureihen sind. 

Dadurch, daB sich all diese Veranderungen im Zentralnervensystem 
und den peripheren Organen in der mannigfachsten Art kombinieren 
konnen, ist dem Krankheitsbilde und dem pathologischen Substrat der 
tuberdsen Sklerose weitester Spielraum gelassen. Einmal konnen, wie 
z. B. im Falle Kirpicznik, mehr die Tumorbildungen in den 
peripheren Organen (Nieren) im Vordergrunde stehen, dann 
kann sich aber auch der ProzeB im Gehirn selbst in der 
verschiedensten Weise variieren, namentlich mit Riick- 
sicht auf die Kombination der Ventrikel- mit den Rinden- 
tumoren. 

Darin liegt ja gerade das Besondere in dem Kirpicznikschen Falle 
von tuberoser Sklerose, daB er neben ausgedehnten Nierenge- 
schwiilsten, die sogar die operative Indikation gaben, nur verhaltnis- 
maBig geringfiigige Veranderungen in der GroBhirnrinde 
zeigte, wodurch es erklarlich wird, daB der Kranke neben seinen epilep- 
tischen Zustanden sich psychisch normal entwickelte und bis zuletzt 
namentlich intellektuell unauffallig blieb. In diesem Falle fehlten in 
der GroBhirnrinde circumscripte Knotenbildungen, es fielen nur an 
einzelnen Stellen etwa bohnengroBe, derbere Herde auf, die sich nur 
fur den tastenden Finger, nicht aber fiir das Auge von der Umgebung 
unterschieden. Auf dem Durchschnitt erstreckte sich die etwas festere 
Konsistenz nur wenige Millimeter in die Tiefe, wobei sich die Rinde 
uberall scharf vom Mark absetzte. Mikroskopisch war an diesen Stellen 
die subpiale Gliaschicht vermehrt, und die einzelnen Fasem zeigten 
vielfach ein starkeres Kaliber; eine vermehrte Gliafaserung fand sich 
auch in der tieferen Rinde solcher Stellen neben einer deutlichen Ver- 
mehrung von an sich normalen Gliazellen. Das Nervenparenchym war 
gar nicht alteriert, nur vereinzelte Ganglienzellen innerhalb der gliosen 
Wucherungen boten Schrumpfungserscheinungen. Daneben aber fanden 
sich zahlreiche Ventrikeltumoren von der GroBe eines Linsen- 
kerns bis zu der einer Erbse, die aus dichten Gliafasern mit eingestreuten 
atypischen Zellformen und kalkhaltigen Konkrementen bestanden. 

Ein Gegenstiick hierzu bietet der Stertzsche Fall, bei dem die 
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GroBhirnrinde in schwerer und charakteristischer Weise erkrankt 
war, wahrend die Ventrikeltumoren fehlten. 

Der oben mitgeteilte Fall zeigt nun die Variationsmoglich- 
keit des anatomischen Prozesses in seiner kleinsten Entfal- 
tung, doch immer noch charakteristisch genug in den histologischen 
Veranderungen, um in seiner Eigenart erkannt zu werden. Weder im 
klinischen Befunde noch bei der Sektion ergibt sich irgendeine nennens- 
werte Veranderung in den peripheren Organen, im Herzen, den Nieren, 
Nebennieren und Geschlechtsorganen, obwohl man schon durch die 
Himveranderung aufmerksam gemacht worden war. Nur eine Haut- 
anomalie im Sinne kleiner pigmentierter Naevi auf Brust und Riicken 
ist gegeben. Dazu kommt noch, daB auch der Befund im Gehim so 
wenig auffallend war, daB ihn der tastende Finger zuerst entdeckte. 
Neben diesem einen makroskopisch und mikroskopisch in 
durchaus charakteristischer Weise veranderten Windungs- 
abschnitt finden sich nirgends mehr ahnliche Herde in der 
GroBhirnrinde oder Heterotopien in der weiBen Substanz 
oder Ventrikeltumoren; nicht einmal eine besondere Epen- 
dymwucherung ist zu konstatieren. 

Trotzdem ist der mikroskopische Befund in diesem einen Windungs- 
abschnitt so uberzeugend, daB die Veranderungen ohne alien Zweifel 
zur tuberosen Sklerose gerechnet werden miissen. 1 ) Mir wenigstens ist 
kein anderer pathologischer ProzeB bekannt, der auch nur ahnliche 
Veranderungen heraufbeschworen konnte. Namentlich ist es das Auf- 
treten der groBen atypischen Zellen, die sich hier in der reichsten Man- 
nigfaltigkeit zeigen und die Diagnose sicherstellen. Ein Vergleich der 
hier zutage tretenden Veranderungen mit den Befunden, wie sie von 
zahlreichen Autoren, in letzter Zeit erst wieder von Bielschowsky in 
ausfuhrlichster Weise in den hypertrophischen Windungsabschnitten 
der tuberosen Sklerose geschildert worden sind, muB die Identitat beider 
Prozesse dartun. 

Mit Bielschowsky mochte ich hier nochmals darauf hinweisen, daB 
an manchen Stellen einzelne der gefundenen Parenchymveranderungen 
an solche der senilen Demenzerinnern, wobei ich namentlich auf jene 
in Textfig. 13 wiedergegebene intracellulare Fibrillen veranderung auf¬ 
merksam machen will, welche gewisse Analogien zur Alzheimerschen 
Fibrillenverdickung in Fallen der Alzheimerschen Krankheit und 
senilen Demenz uberhaupt zeigt. 

Bielschowsky hat sich auch in sehr eingehender und scharfsinniger 
Weise mit der pathogenetischen Auffassung der bei der tuberosen 
Sklerose gefundenen Hirnveranderungen beschaftigt und neben Orze- 

') Herr Professor Alzheimer, deni ieh einige der Praparate vorlegen konnte, 
bestatigte dieso Meinung voll und ganz. 
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chewsky und Nowicki und Pickauf die innigen Verwandtschafts- 
beziehungen der tuberdsen Sklerose zur Reclinghausenschen 
Krankheit hingewiesen. Er hat dadurch die Beurteilung der der 
tuberdsen Sklerose eigenen Hirnveranderungen auf eine breitere Basis 
gestellt und fiihrt die Gehimerscheinungen auf einen „blastomat6sen 
ProzeB in der Neuroglia" zuriick, dessen Hauptentwicklung er mit 
Hartdegen, Pellizzi, Vogt u. a. in die letzten Monate des fotalen 
Lebens verlegt. Dabei betrachtet er den Befund der atypisch gelagerten 
und geformten Ganglienzellen als den Ausdruck eines „Kompensations- 
phanomens der fotalen Ganglienzellen gegenfiber der proliferierenden 
Glia". So glficklich auch die Beweisffihrung Bielschowskys ist, so 
kann ich sie doch nicht in alien Punkten befriedigend finden. Wenn 
ich beispielsweise meine Praparate auf diese Fragestellung hin kritisch 
durchsehe, so fallt einmal auf, daB die atypisch gelagerten und ver- . 
groBerten Ganglienzellen durchaus nicht regelmaBig in ihrer Situation 
jenen Stellen entsprechen, an denen eine ausgiebige Gliaproliferation 
stattgefunden hat. Wie auch aus Textfig. 4 und 5 hervorgeht, liegen 
sehr haufig die monstrosen Ganglienzellen isoliert zwischen nervosen 
Elementen, die wohl chronisch degeneriert, aber nicht die Zeichen 
einer pathologischen Bildung an sich tragen; insbesondere aber 
fehlen in der nachsten Umgebung erheblichere Wucherungs- 
vorgange der Neuroglia. Die Veranderungen unseres Falles sind 
gerade deshalb leichter zu iibersehen, weil sie nicht sehr hochgradig 
ausgesprochen, gewisse Entwicklungen des Prozesses um so eindeutiger 
erkennen lassen. Freilich liegt auch hier der Hohepunkt der krankhaften 
Erscheinungen in den blastomatosen Wucherungsvorgangen der Glia 
und an den Stellen der erheblichsten Gliaveranderungen, wo sich die 
atypischen groBen Zellen in auffallender Menge ansammeln, deren 
gliogener Charakter gerade von Bielschowsky mit besonderem Nach- 
druck betont wird. Aber liber die ganze Rinde zerstreut liegen die 
monstrosen Ganglienzellen und sind auch noch ganz vereinzelt in der 
Rinde der Umgebung anzutreffen, wo keine hochgradigen Gliaprolife- 
rationen mehr nachzuweisen sind. 

Zudem fehlt auch der Beweis, daB der an sich normalen Ganglien- 
zelle in der Fotalzeit eine solche kompensatorische Wachstumsfahigkeit 
innewohnt. Wenigstens sehen wir bei fotalen Encephalitiden — um 
ein Beispiel von vielen zu erwahnen — in den restierenden Ganglienzell- 
nestem inmitten oder in der engsten Nachbarschaft der proliferierten 
Glia nirgends auch nur ahnliche Wachstumsvorgange an den Ganglien¬ 
zellen. 

Vollig unaufgeklart bliebe aber bei der Zugrundelegung der Biel- 
schowskyschen Hypothese das Vorkommen versprengter Rin- 
denherde in der Marksubstanz. Bielschowsky will die Hetero- 
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topien bei der tuberdsen Sklerose nicht anerkennen; aber meines Er- 
achtens ist ihr Bestehen durch die Befunde Geitlins und Vogts auBer 
Zweifel gestellt; auch KuB schildert sie in eindeutiger Weise: „Die 
Parenchymherde bestehen aus Glia- und Ganglienzellen, meist vom 
Charakter der polymorphen kleinen Zellen, denen einzelne atypische 
groBe Zellen beigemengt sein kdnnen. Nur an vereinzelten Stellen lieB 
sich noch ein Zusammenhang mit der Rinde nachweisen. Meist lagen 
diese Herde v8Uig isoliert mid diffus verstreut auch in den tieferen 
Partien des Marks unterhalb der Rindenpartien, die mehr oder weniger 
sklerotisch verandert waren. Bis auf mehrere groBere, auch makro- 
skopisch ohne weiteres erkennbare Flecke waren diese Herde nur mikro- 
skopisch gut wahmehmbar.“ 

Offenbar sind solche echten Heterotopien bei der tuberdsen 
Sklerose seltener anzutreffen, immerhin kann auch der oben mit- 
geteilte eigene Fall ihr Vorkommen beweisen. Denn auch hier treffen 
wir im Mark des hypertrophisch-sklerotischen Windungsabschnittes, 
ohne Zusammenhang mit der Rinde, zahlreiche kleinere Stellen, welche 
viele Pyramiden-Ganglienzellen enthalten, wobei erheblichere Glia- 
proliferationen und die atypischen groBen Zellen auch fehlen kdnnen. 

Ich glaube nicht, daB die Erklarungsweise Bielschowskys diesen 
Tatsachen gerecht zu werden vermag, und es scheint mir heute noch 
besser, die alten Hypothesen einer embryonalen Fehlbildung ganz 
im allgemeinen fiir die Genese des tuberosen Prozesses anzunehmen, 
worin ja auch, nach der Cohnheimschen Anschauung wenigstens, eine 
hinreichende Erklarung fiir die Tumorbildungen in den anderen Organen 
gegeben ist. Alzheimer sieht bekanntlich den Ausgangspunkt der 
Gehimstorung in einer mangelhaften Differenzierung von Neuro- und 
Spongioblasten, welche schlieBlich zu einer Uberwuchenmg der Stiitz- 
substanz iiber die Parenchymelemente fiihrt. Eine solche Erklarung 
wird zweifellos den Himbefunden gerecht, wenngleich sie auch nicht 
alle Ratsel lost. Jedenfalls erklart wenigstens die Annahme einer Fehler- 
haftigkeit der ganzenembryonalen Anlage (Vogt), die ja Bielschowsky 
nur genauer in der hypothetischen Forderung eines blastomatosen 
Prozesses der Glia fiir das Gehim zu prazisieren versucht, ebenso gut 
die Genese der Himprozesse wie die der Hautnaevi imd der Tumoren 
in den inneren Organen. 

Da sich erst in der Komplexitat all dieser krankhaften Organstd- 
rungen der Krankheitsgebriff der tuberosen Sklerose erschopft, ist, wie 
bereits oben betont, eine reiche Variabilitat des Krankheitsbildes 
gegeben, und immer aufdringlicher wird die Forderung, bei ahnlich 
gebauten Mischgeschwiilsten der Niere und der inneren Korperorgane 
auch bei Fehlen jeglicher cerebraler Symptome das Gehim 
genau zu untersuchen und womoglich mikroskopisch zu 
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studieren, wie umgekehrt auch alle Gehirne epileptischer Indi¬ 
vidual ohne periphere Organveranderungen genau auf 
tuberos - sklerotische Erscheinungen zu priifen sind. 

AuBerst lehrreich und interessant sind in dieser Hinsicht die erst 
jiingst von Berg beschriebenen Falle von Vererbung der tuberosen 
Sklerose durch zwei bzw. drei Generationen. Der Vater erreichte, 
ohne Krampfe gehabt zu haben, ein Alter von 66 Jahren, war bis in 
die letzte Zeit geistig rege und erkrankte im hohen Alter an einem groBen 
linksseitigen Nierentumor, der durch Laporatomie festgestellt wurde. 
Dessen Sohn — der oben angefiihrte Kirpiczniksche Fall — hatte 
seit dem 3.—4. Lebensjahr einen symmetrischen Ausschlag im Ge- 
sicht (Naevus sebaceus, Typus Pringle); erentwickelte sich geistig und 
korperlich normal, erlitt als Soldat einen Unfall und erkrankte seitdem 
an epileptischen Anfallen. Bei ihm wurde ein kindskopfgroBer 
rechtseitiger Nierentumor diagnostiziert, und nach der Operation 
starb er unter zunehmenden Krampfen mit 28 Jahren. Hier fanden sich 
neben zahlreichen Tumoren in den peripheren Korperorganen 
und neben Ventrikeltumoren im Gehirn nur geringfiigige 
Rindenveranderungen. Die Tochter dieses Mannes war ein hoch- 
gradig idiotisches, kSrperlich minderwertiges Kind, das kein 
Sprachvermogen besaB, weder stehen noch sich aufrichten konnte, 
exzessive rachitische Knochenveranderungen zeigte und seit dem 4. Le- 
bensmonat an Krampfanfallen litt. Ein Naevus sebaceus (Typus 
Pringle) entwickelte sich bei ihm im letzten Lebensjahre. Bei seinem 
Tode mit 8 Jahren wog das Kind 11 kg. Der Sektionsbefund bei diesem 
Kinde zeigte ,,eine hochgradig entwickelte Form der tuberosen 
Sklerose, wahrend die Herz- und Nierentumoren gegeniiber dem Him- 
befund erheblich zuriicktraten.“ 

Wenngleich solche Falle sehr selten sind, so beweisen sie einmal die 
Moglichkeit der Vererbung dieser mangelhaften embryonalen Anlage 
von einer Generation auf die andere, dann aber auch zugleich mit einer 
Verschiebung der jeweiligen Hauptlokalisation die zunehmende Stei- 
gerung und Entfaltung des ganzen pathologischen Prozesses von relativ 
kleinen und begrenzten Anfangen an. Durch solche Mechanismen sind 
die Entstehungsbedingimgen von abortiven For men der tuberosen 
Sklerose gegeben, und es ist durchaus wahrscheinlich, daB wir in den 
mit einem Nierentumor behafteten GroBvater der Bergschen Familie 
einen in bezug auf die Gehirnveranderungen abortiven Fall der tuberosen 
Sklerose annehnien diirfen. Auch Schuster, der erst jiingst ahnliche 
Verwandtschaftsbeziehungen betont hat, weist auf solche klinisch- 
abortive Falle der tuberosen Sklerose ohne psvchische oder epileptische 
Erscheinungen hin. 

So haben wir auch ohne Zweifel in der oben mitgeteilten eigenen 
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Beobachtung einen Abortivfall der tuberosen Sklerose vor uns. 
Hier fehlen jegliche Tumoren in den inneren Organen, jeg- 
liche Ventrikel- und Gehirntumoren, und der tuberos-skle- 
rotische ProzeB zeigt sich neben einer fortschreitenden epi- 
leptischen Demenz nur in einigenHautnaevi(Typus Pringle) 
und einem kleinen hypertrophisch - sklerotischen Win- 
dungsabschnitt der rechten Frontalrinde. 

Es ist wohl moglich, ja anzunehmen, daB die Veranderungen dieser 
Windung sich noch intensiver im Sinne der tuberosen Sklerose gestaltet 
hatten, wenn nicht der weiteren Entwicklung durch den vorzeitigen 
Exitus im epileptischen Status ein Ende gesetzt worden ware. Denn 
es scheint aus manchen histologischen Erscheinungen (zahlreiche Kern- 
teilungsfiguren in den Gliazellen, gestipptes Plasma der groBen aty- 
pischen Gliazellen (vgl. Taf. II, Fig. 11—15), reiche Granulierung ihrer 
Kerne, Abschniirung von Kernen) hervorzugehen, daB der gliose 
WucherungsprozeB in sole hen Herden nicht stillsteht und einer 
Weiterentwicklung im postembryonalen Leben fahig ist, eine 
Annahme, die ebenfalls von Bielschowskv aus seinen anatomise hen 
Befunden geschlossen wird. Weiterhin konnte in unserem Falle nirgends 
mehr eine Bildung neuer Herde im Anfangsstadium entdeckt werden; 
denn die iibrigen Veranderungen, iiber die unten noch im Zusammen- 
hang mit denen der folgenden Falle ein kurzes Wort zu sprechcn sein 
wird, lassen jegliche spezifische Eigenart des tuberos-sklerotischen 
Prozesses vermissen, lassen sich jedenfalls histologisch nicht unter- 
schciden von jenen Befunden, wie sie nach Alzheimer in der Mehrzahl 
der Falle von genuiner Epilepsie gefunden werden. 

In diesem Abortivfall war also im fotalen Leben nur ein 
Gehirnherd im Sinne der tuberosen Sklerose neben entspre- 
chenden Hautanomalien angelegt, und das Bemerkenswerteste 
ist, daB sich auch postfotal keine weiteren Herde bildeten, 
sondern daB das iibrige Gehirn offenbar in der Weise er- 
krankte, wie es sich gewohnlich bei der genuinen Epilepsie 
affiziert zeigt. 

Bevor ich aber auf die Folgerungen zu sprechen koinme, die sich 
vielleicht aus solchen Befunden fur die Pathologie der Epilepsie 
im allgemeinen ergeben, will ich einen weiteren Fall mitteilen, der 
klinisch als schwere Form der genuinen Epilepsie aufgefaBt 
wurde und der anatomisch einen eigenartigen und bemerkens- 
werten Gehirnbefund darbot. 

Fall II. Diffuse Gliose mit Rindenentwicklungsfehlern. 

Pat. Scha., geboren 1899, wurde im August 1912 wegen epileptischer 
Anfalle und starker Aufregungszusta nde in die Irrenanstalt Friedrichs- 
berg aufgenommen. 
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Anamnestisch ist hervorzuheben, daB keine Hereditat vorliegt. DerVater 
hatte vor 6 Jahren einen BauunfaU, im AnschluB daran Krampfe; friiher litt er 
nie an Kr&mpfen. Die Mutter ist gesund. Lues und Alkoholismus besteht nicht. 
Eine gesunde Schwester ist verheiratet, 4 Geschwister sind klein gestorben; die 
Todesursache ist unbekannt. 

Pat. hatte normale Geburt und Entwicklung bis zum 6. Jahre. Bis dahin 
war sie ein aufgewecktes, intelligentes Geschopf. Nur war sie von jeher sehr leicht 
aufgeregt und voller Unruhe. Die Schule muBte Pat. wieder nach 14 Tagen 
aufgeben, weil sie zu „aufgeregt“ war und Masem bekam. Nach iiberstandenen 
Masem zeigten sich die ersten krampfhaften Zuckungen, die allm&hlich langer 
dauerten und in Krampfe ausarteten. 

1908 befand sich das Kind V* Jahr in Behandlung der Idiotenanstalt Alster- 
dorf. Der dort aufgenommene korperliche Status ergab keinen nennenswerten 
Befund. Die Sprache war gut entwickelt. Das Wesen des Kindes war eigensinnig, 
abspringend auf alle zuf alii gen Reize, lebhaft. Anfalle wurden nicht beobachtet. 

1910 war das 11 j&hrige Madchen 4 Tage im Eppendorfer Krankenhaus 
unter der Diagnose Imbecillitas (Epilepsie?) aufgenommen. Der dort gefiihrten 
Krankengeschichte ist folgendes zu entnehmen: 

Pat. ist ein dem Alter entsprechend groBes Kind in stark verwahrlostem 
Zustande, schreit fortgesetzt: „Mama“, gibt sonst keine Antworten, ist sehr un- 
artig, kratzt, beiBt und spuckt. 

Die linke Gesichtshalfte ist etwas weniger ausgebildet als die rechte; es besteht 
Cyanose des Gesichts. Pupillen sind weit, reagieren gut. Augenhintergrund ist 
normal. Strabismus convergens. Das rechte Facialisgebiet ist weniger innerviert. 
Die iibrigen Gehirnnerven ohne Befund. Die Bauchdeckenreflexe sind vorhanden. 
Samtliche Sehnenreflexe sehr lebhaft. 

Die inneren Organe sind ohne Befund. 

Das Kind ist unsauber, kratzt sich Hande und Gesicht wund. Zuweilen ganz 
friedfertig, wird es plotzlich gewalttatig, zerreiBt die Decken usw. Die Lumbal- 
punktion ergibt vollig negativen Befund. 

Wegen starker Ayfregungs- und Angstzustande, in denen das Kind oft tage- 
lang schrie, wurde es am 23. August 1912 in die Irrenanstalt Friedrichsberg 
aufgenommen. 

Pat. ist auBerst widerstrebend, schlagt um sich, beiBt und kratzt, schreit 
sinnlos laut hinaus, meist unartikulierte Laute wiederholend. 

Das Kind hat eine seinem Alter entsprechende KorpergroBe. Mammae und 
Pubes sind relativ stark entwickelt. Es besteht Strabismus convergens con- 
comitans links, starke Retrognathie des Unterkiefers. Der Schadel symmetrisch 
gebaut, 52 cm im Umfang. Auf der Stirn einige noch nicht kirschkemgroBe, ober- 
flachliche Narben. Die rechte Pupille reagiert prompt und ausgiebig, die linke 
weniger gut; es scheint auf dem linkenAuge etwasSchwachsichtigkeit zu bestehen. 
Die spezialistische Untersuchung des Augenhintergrundes ergibt beiderseits ziem- 
lich starke Hyperamie des Fundus. Der rechte Facialis wird etwas weniger 
innerviert. Die iibrigen Gehirnnerven funktionieren anscheinend normal. 

Am Leib und an den Beinen besteht deutliche Behaarung, an den Handen 
ausgesprochene Schwimmhautbildung (vgl. Textfig. 13), die auch an den 
FiiBen angedeutet ist. 

Die Patellarsehnenreflexe sind lebhaft, ebcnso die Achillessehnenreflexe. es 
besteht Andeutung von FuBklonus. Der Gang ist ohne Befund. Die Sensibilitat 
ist anscheinend intakt. 

Die inneren Organe sind ohne Befund. Urin ist frei von pathologischen 
Bestandteilen. 
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Die Wassermannsche Reaktion im Blut ist negativ. 

Eine Unterhaltung ist nicht mit der Pat. zu fiihren, da sie auf alle Fragen 
in vollig zerfahrener Weise ohne Riicksicht auf die Frage antwortet. Sie spricht 
dauernd zusammenhanglose Satze vor sich hin, die an oberflachliche Beobaeh- 
tungen ihrer Umgebung ankniipfen und sich standig wiederholen. „Ich will jetzt 
schlafen. Nun ist die Milch alle, ich hab’ sie alle ausgetrunken. Gib mir doch 
ein biBchen Brot. Du Madchen — zu einer anderen Patientin — gib mir was ab! 
Die maehen Musik, nicht ? Ich will schlafen. Gib mir ein Bild! Du kommst nach 



Fig. 18. Schwimmhautbildung an der Hand (Fall II). 


Ohlsdorf! Du kriegst einen Backs. Ich will artig sein. (ZerreiBt ein Bild.) Ich 
will es nicht wieder tun. Ja! die Mama kommt. Du Frau, gib mir doch mal die 
Kette! . . . Du kommst in den Kohleneimer. Hoi mal den Kohleneimer Du hast 
den Kohleneimer! Hast Du den Kohleneimer? . . .“ Sie wiederholt oft 10 Minuten 
lang die gleichen Satze und Worte. 

Dabei tritt keine Sprachstorung zutagc. Die Bewegungen sind haufig aus- 
fahrend, ohne deutlichen Tremor. 

Die Anfalle von ausgesprochen epileptischem Charakter mit volligem BewuBt - 
seinsverlust, Einnassen, Schaum vor dem Munde und klonisch-tonischen Krampfen 
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in alien Extremitaten, ohne erkennbare Halbseitenerscheinungen, treten zumeist 
gehauft auf, in der Weise, daB oft mehrere Tage anfallsfrei verlaufen und dann 
in den nachsten Tagen ganze Serien von oft 7—9 Anfallen folgen. Dazwischen hat 
das Kind oft Absencen, es hort z. B. beim Essen plotzlich auf, starrt auf einen 
Fleck, das Essen lauft ihr zum halb geoffneten Mund heraus — nach einigen 
Sekunden iBt es wieder ruhig weiter. 

Ihr Verhalten ist dauernd storrisch, gereizt und erregt. Nur einige Tage ver- 
hielt sie sich ruhiger, war auBer Bett und ging im Garten spazieren und fiitterte 
die Tiere. Dann traten wieder gehaufte Anfalle auf, und die Patientin muBte 
im Bette, zeit weise auch im Dauerbad gehalten werden. 



Fig. 14. Gliazellwucherung im Stratum zonale. Reichtum der Rinde an kleinen Elementen. 
(Jbersichtsbild aus der Temporalrinde. Toluidinblaupr&parat. Mikrophotogramm. 


Beim Versuch, das Kind schreiben zu lehren, wurden nur einfache Striche, 
die leichten Tremor verraten, produziert. 

Nach einer anfallsfreien Zeit von II Tagen traten am 7. Januar 1913 nachts 
3 Anfalle auf, am 9. Januar 30, am 10. Januar 21, am 11. Januar 25, und am 
12. Januar 50 Anfalle, die durch therapeutische MaBregeln nicht zu beeinflussen 
sind. Zumeist sind die Krampfe in den linkcn Extremitaten starker ausgesprochen. 

In der Naeht vom 12. zum 13. Januar liegt Pat. fast bestandig im Status 
epilepticus und stirbt friih um 9 Uhr. 

Die Sektion (die Gehimsektion wurde bereits nach 3 Stunden ausgefiihrt) 
ergab folgendes: 

Kleine, mittelgenahrte, weibliche kindliche Leiche. Zahne des Oberkiefers 
etwas vorstehend. Schwimmhautbildungen an Handen und FiiBen. 

Das Schadeldach, asymmetrisch und mit entsprechend verknbcherten Nahten. 
Dyploe ausgesprochen, GefaBfurchen deutlich. Die Dura mater prall gespannt; 
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ihre Sinus stark gefiillt mit fliissigem Blut. Die Dura ist nicht mit dem Schadel- 
dach verwachsen, ihre Innenflache ist glatt und spiegelnd. 

Die Pia ist zart, blutreich, leicht abziehbar. Die Windungsanlage ist normal. 
Die Windungen sind gut ausgebildet und nicht auffallend atrophisch. Das Gehim- 
gewicht (mit Hirnstamm, Kleinhirn und Med. oblongata) betragt 1137 g. Die 
Hirnwindungen sind vielleicht etwas abgeplattet. Die Gehirnsubstanz ist saft- 
und blutreich, steif; namentlich erscheint die Konsistenz der grauen Rinden- 
substanz vermehrt. Die Basalganglien sind etwas geschwollen. Die Seitenventrikel 
sind eng mit wenig klarer Fliissigkeit; das Ependym aller Ventrikel ist zart. Die 
Rinde ist nicht verechmalert und setzt sich iiberall gegen das Mark scharf ab. 
Nirgends finden sich herdformige Storungen. 



Fig. 15. Gllazellwucherung im Stratum zonale mit Einlagerung von Cajarschen Zellen. Tolui- 
dinblaupraparat. Stirnwindung. Mikrophotogramm. 


Pons, Kleinhirn und Medulla sind makroskopisch ohne Befund. 

Die inneren Organe verhalten sich, abgesehen von deutlichen Stauungs- 
erscheinungen, vollig normal. 

Mikroskopische Untersuchung des Zentralnervensystems. 

In Alkohol-Toluidinblaupraparaten findet sich zunachst eine leichte 
hyperplastische Verdickung der Pia, namentlich liber den Zentral- und Tem- 
poralwindungen (vgl. auch Textfig. 14 P), ohne jegliche entziindlich-infiltrative 
Erecheinungen, die auch im ganzen Zentralnervcnsystem fehlen. 

Die Rindenarchitektonik ist im allgemeinen erhalten, doch fallen in der 
Rinde in bestimmten Gegenden gewisse Besonderheiten auf. So ist auf zahlreichen 
Schnitten, insbesondere aus dem Temporal- und Frontalhirn und den Zentral- 
windungen, eine sich liber die ganze Ri ndenbreite erstreckende Vermehrung 
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von Gliaelementen beraerkbar; hierdurch ist ein auBerordentlicher Kern- 
reichtum der Rinde gegeben, der schon bei schwacher VergroBerung ins Auge 
fallt (vgL Textfig. 14). Dies© Erscheinung ist besonders hochgradig im Stratum 
zonale (Textfig. 14) ausgesprochen, wo zahlreiche kleine chromatinreiche Glia- 
zellen neben solchen mit strahligem Plasma gruppenweise zusammenliegen oder 
sich kolonnenartig anordnen. 

Textfig. 15 gibt ein mikrophotographisches Bild dieser Veranderungen; zu 
gleicher Zeit erkennen wir darauf die Einlagerung von Cajalschen Horizon- 
tal-Zellen (C. Z.) in der Nahe des auBersten Randes, eine Erscheinung, die uns 



Fig. 16. Gli&zellwucherung und Einlagerung atypUcher Zellen in der Rinde. Temporalwindung. 

Toluidinblaupr&parat. Mikrophotogramm. 

hier an vielen Rindenstellen begegnet. Hierzu ist noch zu bemerken, daB sich 
das Stratum zonale an vielen Stellen unscharf gegen die iibrigen Rindenschich- 
ten absetzt. 

Die Gliazellen der iibrigen Rindenschichten sind deutlich vermehrt, zu- 
meist von gewohnlicher GroBe und Struktur, doch sind dazwischen auch zahl¬ 
reiche, die einen groBeren, haufig gelappten Kern und ein stemformig strahliges 
Plasma haben (Textfig. 16). Sehr haufig sind mehrere Kerne in einem Plasma 
vereint; die Kerne selbst besitzen deutliche Zeichnung und nicht selten ein beson¬ 
ders groBes Kernkorperchen. Manchmal begegnet inan auch Formen mit langlichen 
Kernen, von denen nach beiden Seiten ein weithin verfolgbarer langer und schmaler 
plasmatischer Fortsatz abgeht. Ausgesprochene Astrocytenformen sind nicht 
anzutreffen. 

Ein markanter Ausfall an Ganglienzellen ist im allgemeinen nicht festzustellen; 
die Ganglienzellen selbst sind auch durchschnittlich nicht hochgradig verandert. 
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nur ist ihre Zeichnung zumeist verwaschen und der ganze Zelleib auffallend stark 
gefarbt. 

An manchen Stellen treffen wir dennoch auch an ihnen recht bemerkens- 
werte Veranderungen. So sind vereinzelt — im Frontal- und Temporalhim — 
in der Lamina ganglionaris atypische bipolare, schlangenformig lange Gan- 
glienzellen (Textfig. 16a) eingelagert, andere sind in ihrer Lage desorientiert, 
Uegen quer und schrfig; wieder andere bilden kleine Gruppen zusammen, wobei 
sich haufig degenerierte atrophische Formen befinden. (Textfig. 16.) 

Auf Taf. Ill, Fig. 17 ist eine solche atypisch groBe Ganglienzelle ( ga) 
aus der Lamina ganglionaris des Temporalhims abgebildet, die einen groBen deut- 
lich gezeichneten Kern in einem homogenen Plasma besitzt, das am Rande groB- 
wabig vakuolisiert ist und in einen blassen, glasigen, scharf konturierten Fortsatz 
auslauft. Diese Zelle, die an ahnliche atypische Formen der tuberosen Sklerose 
erinnert, ist umgeben von kleineren chronisch entarteten Ganglienzellen mit 
groBem Kern und geringem Plasmaleib (ga') und mehreren deutlicher granulierten 
Gliazellen mit stemformig ausstrahlendem Plasmahof ( gl ), Elemente, wie wir sie 
sehr haufig in alien Rindenschichten dieses Falles antreffen. 

In Fig. 18 Taf. Ill sehen wir einen Zellkomplex, der sich in der Lamina pyra- 
midalis der 3. Temporalwindung scharf abhebt. Eine stark ver&nderte, diffus 
gef&rbte Ganglienzelle mit nur angedeutetem Kern ist umlagert von zahlreichen 
groBkemigen Gliazellen, deren rasenartig gewuchertes Plasma sich kaum von 
dem der Ganglienzelle abgrenzen l&Bt. 

Die schwersten und haufigsten Veranderungen, die alle den gleichen Charakter 
tragen, sehen wir aber in der untersten Rindenschicht gegen das Mark 
zu (Taf. Ill, Fig. 19—23). Namentlich Bilder wie in Fig. 19, 20 und 21 sind hier 
ganz gewohnlich. Entartete, oft deutlich miBbildete Ganglienzellen (pa) sind 
umgeben, h&ufig wie eingekapselt von dem Plasma gewucherter Gliazellen, das 
sich dem Plasmaleib der Ganglienzelle enge anschmiegt und auch verbindet. 
Namentlich sind es l&nglich gestreckte GUaformen, die sich den Auslaufem der 
Ganglienzellen anlegen und sie in ihrem ganzen Verlaufe begleiten. Die Gliazell- 
kerne sind zum Teil reichlich granuliert und haben runde und ovale Formen 
(Fig. 20). Die Ganglienzellen besitzen nicht selten zwei nahe beieinander gelegene 
Kemkorperchen, von denen das eine heller und groBer ist (Fig. 19 ga' > 22 ga). 

Ein weiterer pathologischer Befund, der sich vomehmlich im Frontal-, Tem¬ 
poral- und Parietalhim kundgibt, ist darin zu erblicken, daB sich die Rinde 
mikroskopisch gegen das Mark zu nur sehr unscharf absetzt und daB 
sich in den Markstrahlungen zahlreiche Ganglienzellen vorfinden. Und zwar 
sind hier die pathologischen Erscheinungen namentlich die Gliaver&nderangen 
noch viel schwerer ausgesprochen, als ich sie oben bei den Rindenbildern be- 
schrieben habe. Bilder, wie sie auf Taf. IV in Fig. 1 und 2 mikroskopisch wieder- 
gegeben sind, treffen wir in den subcorticalen Marklagem sehr haufig. Die Ver- 
anderungen sind stets gleichartig: zunachst ist eine markante Vermehrung der 
zelligen Glia festzustellen, deren Elemente sich zu unregelmaBigen Gruppen 
oder zu langen Ketten zusammenlagem (Taf. IV, Fig. 1 und 2); darunter befinden 
sich auch Gliazellen, deren Kerne ungewohnlich groB, langlichoval z. T. gelappt 
sind und deren Plasma sich in langen Auslaufem verjiingt (Taf. IV, Fig. 1). Aus- 
gesprochene Astrocytenformen fehlen jedoch. Um manche GefaBe haben sich 
die Gliazellen in besonders zahlreicher Menge angesammelt (Taf. IV, Fig. 2). 
Am charakteristischsten sind aber auch an diesen Stellen die Ganglienzellen mit 
ihren gewucherten, den ganzen Zelleib dicht und eng umlagernden Gliazellen 
ver&ndert. (Auf Fig. 1 und 2 Taf. IV sind die schonsten derartigen Stellen mit 
a bezeichnet). 
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Die Ganglienzellen im Mark haben zumeist die gewohnliclie Pyramidenzell- 
form und sind mehr oder weniger schwer chronisch verandert. Haufig finden 
sich Zellkerne mit zwei Kernkorperchen (wie Taf. Ill Fig. 22). Der Zellkomplex, 
den Fig. 23 wiedergibt, ist aus dcm subcorticalen Mark der 2. Stimwindung ge- 
nommen. Die groBe Zelle mit entsprechcndem Kerne und ihren reichlichen 
Verzweigungen (ga) mochte ich als stark miBbildete Ganglienzelle ansprechen, 
wahrend die umliegenden Elemente als z. T. erheblieh gewucherte Gliaformen 
aufzufassen sind. 

Sehr haufig zeigen sich in den so veranderten Rindengebieten Ker nteil u ngs- 
figuren an den Gliazellcn, namentlich an den Trabanten der Ganglienzellen. 


■ 



Fig. t7. Ganglienzellanhfiufung (z. T. quer gelagerte Ganglienzellen) bis dlrekt unter den Rand- 
saum. Die Pyramidenzellen mit groflen blftschenformigen Kernen. Toluidinblaupr&parat aus dem 

Temporalhirn. Mikrophotogramm. 

SchlieBlich muB ich noch zwei Befunde erwahnen, die nur isoliert zu finden 
sind: An einer circumscripten Rindenstelle des Temporalhirns laBt sich beob- 
achten, daB sich die Ganglienzellen in dichter und unregelmaBiger 
Lagerung bis zum pialen Randsaum vorschieben (Textfig. 17). Unter 
dieser auffallenden Zellansammlung im Stratum zonale befinden sich zweifellos 
auch Gliazcllen, aber die meisten dieser Elemente unterscheiden sich kaum von 
den Zellformen der angrenzenden Pyramidenschicht, nur daB sie zumeist dunkler 
gefarbt und z. T. quer gelagert sind. In der betreffenden Rindesind die Ganglien¬ 
zellen etwas an Zahl gegen die Norm vermindert, kleiner und farben sich in ihrem 
Proto plasm ale ib nur blaB mit blaschenformigen hellen Kernen; sie erinnem z. T. 
an Neuro bias ten. Es fallt auch auf, daB an dieser Rindenstelle die auBere 
Komerschicht auBerst schwach entwickelt ist. Die Pia ist auch hier nicht verandert. 

Einen zweiten, ebenso auffallenden Refund zeigt eine Stelle der Parietalrinde 
(Textfig. 18). Hier sehen wir in der Lamina ganglionaris um ein whites venoses 
GefaB mit an sich zarten, nicht pathologisch veranderten Wandelementen eine 
herdformige Ansa mm lung groBer und dunkler Zellen, die sich bei starkerer Ver- 
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groBening deutlich als stark gewucherte, groBe Rasen bildende Gliazellen und von 
solchen umlagerte eigenartig degenerierte Ganglienzellen charakterisieren. Auf 
Taf. Ill in Fig. 24 ist eine Gruppe solcher Gliazellen, wie sie den Hauptbestandteil 
des Hordes ausmachen, wiedergegeben, und Fig. 25 stellt ein Situationsbild einer 
mit keulenartig aufgetriebenen Auslaufern versehenen, chronisch degenerierten 
Ganglienzelle (ga) dar, die von zahlreichen gewucherten Gliazellen vollig cinge- 
schlossen ist. Gliazellen und Ganglienzellen liegen in dem Herde regellos durch- 
einander; der Herd geht allmahlich in die normale Rindenstruktur der Umgebung 
iiber. Abbauerscheinungen wie entziindliche Vorgange sind nicht festzustellen. 

Die oben beschriebenen mehr diffusen Veranderungen haben, wie sehon 
hervorgehoben, besonders die Frontal-, Zentral- und Temporalwindungen befallen, 
wo sich auch in den Markscheidenpraparaten eine auffallige Armut 



Fig. 18. Herdformige Ansammlung (//) stark gewucherter Gliazellen und unregolmiiBig gelagorter 
Ganglienzellen um ein venose* Gef&ft. Toluidinblaupraparat aus dem Parietalhirn. Mikrophoto- 

gramm. 

an markhaltigen Nervenfasern zeigt, die jedoch nirgends als herdformig 
imponiert. Auch in der Rinde des iibrigen Gehirns und des Kleinhims sind die 
gleichen pathologiscken Erscheinungen anzutreffen, aber in viel geringerer In- 
tensitat ausgesprochen. Die Inselrinde ist noch verhaltnismaBig schwerer befallen, 
aber immerhin weniger hochgradig als die oben genannten Bezirke. Auch der 
Kopf des Nucleus caudatus zeigt gewucherte, vergroBerte Gliaformen und Ein- 
kapselungen von Ganglienzellen an manchen Stellen, wahrend die iibrigen ba- 
salen Stammganglien und auch der Nucleus dendatus des Kleinhirns nur sehr 
wenig verandert sind. Ini Grau des Pons, des verlangerten Markes und der Medulla 
spinalis finden sich an vielen Stellen deutlich gewucherte Gliazellen, ohne daB 
jedoch die Veranderungen einen schwereren Grad erreichen. 

*Spezifi8che Gliapraparate lassen eine Gliafasenvucherung im Stratum 
Z. f. d. g. Xeur. u. Psych. O. XXIII. 3 
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zonale der Himrinde, namentlich in den auch sonst als schwerer verandert er- 
kannten Gebieten, erkennen, wahrend es in der iibrigen Rinde wie auch im subcor- 
ticalen Mark nicht zu einer starkeren Faserbildung gekommen ist. Auch die Ura- 
gebung der Seitenventrikel fallt durch eine deutliche Vermehrung der Gliafasem 
und -zellen wie durch leichte Ependymwucherung auf. 

Ausgesprochene auf Abbau hindeutende Erschcinungen finden sich nirgcnds 
in Rinde und Mark des GroBhims. Dagegen tragen zahlreiche Ganglienzellen der 
Rinde feine lipoide Stoffe in ihrem Zelleib und auch in manchen Gliazellen sind 
sie angehauft; ebenso Bind die adventitiellen Scheiden der GefaBe manchmal voll- 
gepfropft von Lipoid enthaltenden Zellen. Eine akute Strangerkrankung ist nicht 
nachzuweisen; nirgends in der weiBen Substanz sind Kornchenzellen, Myelo- 
phagen oder Myeloclasten anzutreffen; doch sind die Pyramidenbahnen gegeniiber 
dem normalen Befunde deuthch faserarnier bei leichter Gliaproliferation. 

Hier handelt es sich also um ein Kind, das ohne nachweisbare erb- 
liche Belastung sich normal entwickelte und nur von jeher leicht auf- 
geregt war. Nachdem es mit sechs Jahren Masem durchgemacht 
hatte, traten krampfartige Zuckungen auf, die allmahlich langer 
dauerten und zu Krampfen wurden. Zeitweise erschienen die Anfalle 
gehauft und es gesellten sich Schreikrampfe hinzu. In der intellek- 
tuellen Entwicklung blieb das Kind zuriick. Mit 13 Jahren aufgenommen, 
zeigt das Kind Schwimmhautbildung an Handen und auch an 
den FuBen, Strabismus convergensundsehrlebhafteSehnen- 
reflexe. Die Wassermann-Reaktion im Blut und Liquor ist negativ. 
Das Kind ist vollig unerziehbar, gewalttatig, widerspenstig 
und eigensinnig und hat ausgesprochene Wutanfalle. Neben 
leichten Absencen hat das Kind sehr haufig schwere epileptische Anfalle. 
Die Sprache ist ungestort. Ataxie besteht nicht, nur ganz leichter, fein- 
schlagiger Tremor in den Handen. In den letzten drei Tagen hat 
das Kind iiber 70 Anfalle und stirbt mit 13 x / 2 Jahren im Status epilepticus. 

Der makroskopische Gehirn- wie allgemeine Organbef und 
ist negativ. Das Gehim fallt uns durch eine leichte Schwellung und 
vermehrte Konsistenz der Windungen auf. Mikroskopisch lassen 
sich im Gehim sehr bemerkensw'erte Verandemngen nachweisen. 

Zunachst sei betont, daB nirgends entziindlich-infiltrativ-exsudative 
Erscheinungen zu sehen sind; die Pia ist iiber den meisten Windungen 
leicht hyperplastisch verdickt. Im iibrigen finden wir einen patho- 
logischen ProzeB, der vornehmlich die Rinde — und zwar mit 
gewisser Auswahl einzelne Gebiete mehr — in schwerer Weise affiziert 
hat, wenngleich auch die iibrigen Teile des Zentralnervensystems nicht 
vollig verschont geblieben sind. 

Der KrankheitsprozeB zeigt sich einmal in mehr allgemein ver- 
breiteten Erscheinungen, die aber am ausgesprochensten in der 
Rinde des Frontal-, Zentral- und Temporalhirns zutage treten: 
so findet sich eine bedeutende Gliazell- und Faserproliferation 
in der obersten Rindenschicht, in der zahlreiche, meist quer ge- 
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lagerte Cajalsche Zellen eingelagert sind; sodann ist an vielen Stellen 
die Abgrenzung der ganglienzelltragenden Rinde gegen das 
Stratum zonale undeutlich und ungenau; femer sehen mr eine 
betrachtliche Vermehrung charakteristisch gewucherter 
Glia zellen in der ganzen Rinde und dem angrenzenden Mark, 
wo zahlreiche Ganglienzellen eingelagert sind. So setzt sich auch die 
Rinde fast iiberall sehr unscharf gegen das Mark ab. Ein ganz 
regelmafiiger Befund ist, daB die Ganglienzellen in Rinde und Mark 
von den zahlreichen gewucherten Gliazellen und deren 
Plasma wie eingekapselt werden, und daB haufig der Ganglienzell- 
leib von dem der umgebenden Gliazellen kaum mehr abgegrenzt werden 
kann. Auch syncytialen Verbanden von Gliazellen wie Kemteilungen 
in ihnen begegnet man nicht selten. 

An einzelnen Stellen sind in der Rinde, die an sich iiberall normalen 
architektonischen Bau zeigt, atypische groBe oder bipolare Gan¬ 
glienzellen eingelagert; eine Desorientierung von Ganglienzellen wie 
ein eng begrenzter Ausfall und Untergang von Ganglienzellen ist deutlich 
ausgesprochen. Die vomehmlich betroffenen Windungsgebiete lassen 
ebenfalls eine Armut an Markfasera erkennen, die jedoch nirgends herd- 
formig in Erscheinung tritt. Eine akute Strangerkrankung besteht nicht, 
jedoch ein chronischer Ausfall an Pyramidenfasern. 

In der Umgebung der Seitenventrikel ist eine Gliazell- und Faser- 
proliferation unverkennbar. 

AuBer der Rinde des GroBhirns ist noch der Kopf des 
Nucleus caudatus schwerer betroffen, die iibrigen Gebiete 
des Zentralnervensystems sind nur in ganz leichter Weise 
im gleichen Sinne erkrankt. 

Neben diesen diffus verbreiteten Veranderungen finden sich ganz 
isoliert an einzelnen Stellen zwei bemerkenswerte Erscheinun- 
gen: einmal jene in Textfig. 18 wiedergegebene herdformige Ansamm- 
lung von stark gewucherten Gliazellen und pathologisch veranderten 
und verlagerten Ganglienzellen um ein weites venoses GefaB und schlieB- 
lich ein abnorm strukturiertes Rindenbild (cf. Textfig. 17), in denen die 
Ganglienzellen, die zum Teil an Neuroblasten erinnem, in gehiiufter 
Anzahl bis dicht an den pialen Randsaum gelagert sind. 

Wenngleich sich die letzterwahnten beiden Befunde nur vereinzelt 
feststellen lieBen, so verdienen sie doch alle Beachtung. Was jene 
herdformige Zellansammlung in der Rinde des Parietal- 
hirns betrifft, so tragt sie in keiner Weise das Geprage einer gewohn- 
lichen encephalitischen Narbe, sondem zeigt uns so abnorme Zell- 
formen, daB wir hierin am ehesten eine besondere Akzentuation des 
im ganzen Gehirn ausgesprochenen krankhaften Prozesses erblicken 
mochten, der uns ja auch sonst ganz ungewohnliche Bilder, namentlich 
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an der Glia, vor Augen fiihrte. Seine Genese freilich wird uns im inner- 
sten Grunde unaufgeklart bleiben. 

Die zweite oben skizzierte, abnorm strukturierte Rinden- 
stelle laBt meines Erachtens am ehesten an eine embryonale Fehl- 
entwicklung denken. Wir wissen namlich durch die Untersuchungen 
von Retzius, daB sich im 4. menschlichen Fotalmonat eigentiimliche 
Zellwucherungen an der Oberflache der GroBhimrinde finden, die sich 
mikroskopisch als Wucherungen der Pyramidenzellschicht darstellen, 
deren Zwischenraume von der Molekularschicht ausgefullt werden. 
Von His, H. Vogt, Ranke und Chr. Jakob wurde ihre Existenz 
unter normalen Verhaltnissen bestatigt. Von Chr. Jakob wird dieses 
Entwickelungsstudium als ,,Status granulosus 1 ' bezeichnet und auf 
Textfig. 37 seines Atlasses „Das Menschenhim" photographisch abge- 
bildet. Ranke bezeichnet diesen voriibergehenden fotalen Rinden- 
zustand als „Status corticis verrucosus simplex" und beschreibt ihn 
folgendermaBen: ,,Zu Anfang des vierten Fotalmonates zeigen sich eigen - 
tiimliche pilz- und warzchenformige Vorwucherungen der Rindenschicht 
in den Molekularsaum hinein, die Rindenoberflache ist nicht mehr eben 
und parallel der noch fast ungefurchten auBeren Konturlinie, sondem 
zahlreiche Hockerchen und Warzchen engen den Molekularsaum ein.“ 
Normalerweise wird dieser verrucose Status nur bis Ende des 6. Fotal¬ 
monates gesehen und bleibt jedoch dauemd, worauf zuerst His hinwies, 
in den Warzchen des Gyrus hippocampi erhalten, der ja bekanntlich 
nicht eine den anderen GroBhimwindungen gleichwertige Windung 
(Brodmann), sondern einen nicht durch Sulci in einzelne Gyri ge- 
trennten Lobus darstellt. 

Die in unserem Falle gefundene Rindenstelle wiirde dann als eine 
partielle Entwicklungsanomalie aufzufassen sein imd einem 
ahnlichen Mechanismus ihre Entstehung verdanken wie 
die Cajalschen Zellen im Stratum zonale (Ranke) der reifen 
Gehirne von Epileptikern. Gerade derUmstand, daB sich indem 
Gehime unseres epileptischen Kindes ganz allgemein ein Restieren der 
Cajalschen Zellen im Stratum zonale der Hirnrinde zeigte, muB die 
Aufmerksamkeit auch bei diesem eigenartigen Rindenbefund auf 
die gleiche Art der Entstehungsmoglichkeit lenken, urn so mehr als auch 
sonst an der betreffenden Rindenstelle undifferenzierte Ganglienzellen 
(Neuroblasten) aufgefallen sind. Es ist durchaus moglich, daB wir in 
diesem Befunde eine besondere Betonung jenes pathologischen Prozesses 
vor uns haben, der das Restieren der Cajalschen Zellen bedingt. 

Die in Frage stehende Rindenpartie zeigt gewisse Anklange an jene 
wiirzchenartige Bildungen der GroBhirnoberflache, wie sie in seltenen 
Fallen von Simon, Otto, Ranke und Bundschuh gefunden und 
eingehend beschriel>en worden sind. Diese unterscheiden sich freilich von 
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unserem Befunde dadurch, daB sie meist Vorstiilpungen der sonst nor- 
malen Rinde iiber einen Markstrahl darstellen und den gleichen Bau 
zeigen wie die iibrige Rinde (Bundschuh). Ranke denkt an die M6g- 
lichkeit, daB auch diese Hyperplasien ihre Keime im Status verrucosus 
simplex haben. Immerhin diinkt es mir in Anbetracht der histologischen 
Eigenart der Erscheinung noch leichter und einwandfreier, die obige 
Veranderung unseres Falles auf eine Entwicklungsstdrung zuriickzu- 
fiihren, die im Status verrucosus simplex ihre friihe Ursache hat, als 
jene Vorstiilpungen ganzer an sich normal angelegter Rindenstrukturen. 

Wie steht es nun mit der Beurteilung der anderen in diesem Gehim 
angetroffenen Veranderungen ? Ein Teil der Befunde wie die Randgliose, 
das Restieren der Cajalschen Zellen und das Vorkommen akuter und 
chronischer Ganglienzellerkrankungen erinnert zweifellos an jene histo¬ 
logischen Erscheinungen, wie sie in einem verhaltnismaBig hohen Pro- 
zentsatz von Fallen genuiner Epilepsie gefunden worden sind 
(Alzheimer, Ranke u. a.). Aber die iibrigen histologischen Verande¬ 
rungen, die ja das Charakteristische und die spezielle Eigenart des vor- 
liegenden Falles bedingen, vermissen wir unter dem pathologisch- 
anatomischen Substrat der genuinen Epilepsie; gerade diese anato- 
mischen Gehimbefunde zeigen aber gewisse Verwandtschaft mit jenen 
Veranderungen, die neuere Untersuchungen im Gehime der Westphal- 
Striimpellschen Pseudosklerose festgestellt haben. Alzheimer 
und nach ihm Westphal fanden in solchen Fallen neben leichter Pro¬ 
liferation der Randglia vomehmlich schwere und eigenartige Ver¬ 
anderungen an der Glia. Ohne daB sich schwerere GefaBanomalien 
nachweisen lassen, begegnen wir iiberall zerstreut „riesenhaften Glia- 
elementen, die wieder zerfalien, ohne eine besondere Neigung zu 
Faserbildung zu zeigen, und noch verbreiteter zeigt sich eine Eigenart 
der gliosen Elemente, groBe Kerne zu bilden, welche lappige Auswiichse 
entwickeln, mehrere Kerne abschniiren, reichlich Kemmembranfalten 
erkennen lassen, dabei chromatinarm sind und einen sehr kleinen Zell- 
leib haben.“ (Alzheimer.) Daneben finden sich an einzelnen Stellen 
von Gliazellen .,eingekapselte“ Ganglienzellen. Die am starksten er- 
krankten Partien sind Corpus striatum, Thalamus, Regio subthalamica, 
Briicke und Nucleus dendatus des Kleinhims, und nur in leichterem 
Grade ist auch die GroBhimrinde befallen (Alzheimer). 

Was aber weiter das Krankheitsbild der Westphal-Striinipell- 
schen Pseudosklerose so ungemein interessant gestaltet, das ist die 
regelmaBige Kombination dieser Himbefunde mit schweren Leber- und 
auch Milzveranderungen. Namentlich die Lebererscheinungen, die sich 
haufig schon klinisch als eigenartige Pigmentierungen des Korpers, 
vor allem derHomhaut zeigen (Fleischer, Westphal, v. Striimpell) 
sind sehr charakteristisch, wenngleich auch iiber die Genese und Auf- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



38 


A. Jakob: 


fassung dieser knotigen cirrhotischen Leberatrophie noch keine Klar- 
heit herrscht. 

Klinisch handelt es sich dabei um ein stetig progressives Krankheits- 
bild, das gewohnlich jugendliche Individuen befallt, und das charak- 
terisiert ist durch auffallende oft ausfahrende Zitterbewegungen, 
durch Dysarthrie, durch Schwindel und Kopfschmerzen, durch Ohn- 
machten und epileptische Anfalle. Psychisch fallen die Kranken neben 
Apathie und Schlafsucht durch den Wechsel von stuporosen und Er- 
regungszustanden, durch das abnorm reizbare, gewalttatige, trotzige 
und miBtrauische Wesen und durch progressive Demenz auf. 

Bekanntlich zeigt die Westphal-Striim pellsche Pseudosklerose 
in der Kombination von Him- und Leberveranderungen enge Ver- 
wandtschaft mit der Wilsonschen Krankheit (progressive 
Linsenkernerkrankung). Es handelt sich um eine haufig familiale, 
progressive Erkrankung, die klinisch sich in groben Zitterbewegungen, 
in einer Bewegungsarmut und -Spastizitat, in Dysphagie und Dysarthrie 
kund tut, wobei Anfalle gelegentlich vorkommen und psychische Altera- 
tionen stark zuriicktreten (Wilson, Sawyer und Stocker, Cassirer 
u. a.). Pathologisch-anatomisch ist auch diese Krankheitsform charak- 
terisiert durch eine in alien Fallen gefundene Lebercirrhose und eine 
bilaterale Affektion des Linsenkeros. Die Befunde im Linsenkem wech- 
seln von Verfarbung und schwammiger Beschaffenheit des Ganglions bis 
zur volligen cystischen Zerstorung und Auflosung desselben. Mikrosko- 
pisch zeigt sich gewohnlich bei Untergang der nervosen Substanz eine 
Wucherung und Zerfall der Glia mit starker Vermehrung der Gliakeme; 
Stocker fand in einem Falle ganz ahnliche Gliaformen, wie sie Alz¬ 
heimer zuerst bei der Pseudosklerose nachgewiesen hat. Solche Falle 
Wilsonscher Krankheit sind, auf die Wilsonsche Zusammenstellung 
friiherer und eigener Beobachtungen gestiitzt, in letzter Zeit mehrere 
beschrieben worden (Sawyer, Stocker, Yokoyama und Fischer, 
L’Hermitte, Schiitte, Cassirer), wobei freilich hervorzuheben ist, 
daB das klinische Krankheitsbild durch das Hinzutreten schwerer psychi- 
scher Alterationen und epileptischer Anfalle haufig sich verschob, und 
daB sich auch das anatomische Bild durch den Nachweis starker Rinden- 
veranderungen neben der gleichzeitigen Affektion des Putamen wesent- 
lich variierte. Es ist Cassirer beizupflichten, wenn er manche der zur 
Wilsonschen Krankheit gerechneten Falle (z. B. den von Yokoyama 
und Fischer) mehr zur Wes tphal- Striim pellschen Pseudosklerose, 
namentlich in Anbetracht der Ausdehnung des anatomischen Prozesses 
rechnet, so auch die Schiittesche Beobachtung, wo sich neben einer 
nur ganz geringgradigen Linsenkemveriinderung schwere Rindensto- 
rungcn im Stirnlnrn fanden. 

Ich wollte durch diese kurze Zusammenstellung wiehtiger neuer 
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diesbeziiglicher Forschungsergebnisse nur dartun, wie locker noch 
dieGrenzen zwischen der West phal- StrumpellschenPseudo- 
sklerose und der Wilsonschen Krankheit gezogen und wie 
eng sie in ihren anatomischen Bildern verwandt sind. Denn 
es ist an die Moglichkeit zu denken, daB eine Verschiebung der 
Hauptlokalisation des histologisch gleichgearteten Pro- 
zesses, die sich ja klinisch in verschiedenen Bildern doku- 
mentieren muO, mehr die Verschiedenheit dieser Krank- 
heitsformen bedingt als eine in ihrem Wesen und ihrer 
Genese verschiedene Affektion. 

Besonders wichtig fur die Auffassung unseres eigenen Falles ware 
die Kenntnis der Atiologie dieser Krankheitsprozesse. Alzheimer 
wird durch das eigenartige Verhalten der Glia bei der Westphal- 
Striimpellschen Pseudosklerose auf den Gedanken gelenkt, daB diese 
Krankheit auf friihe Storungen in der Anlage des Zentralnervensystems 
zuriickzufuhren ist. Dieser Gedanke gewinnt an Wahrscheinlichkeit 
durch das Urteil, das sich Prym auf Grand der Leberantersuchung 
in dem Westphalschen Falle von der Genese dieser ,,cirrhose-ahnlichen 
Veranderang der Leber mit ausgedehnter Hypertrophie der Leberzellen 
und volligem Umbau des Lebergewebes“ bildete. ,,Wahrscheinlich han- 
delt es sich um eine in friiher Jugend oder wahrscheinlicher im Embryo- 
nalleben erfolgte Schadigung des Lebergewebes, die dann zu diesem 
eigentiimlichen Umbau gefiihrt hat.“ Ribbert, Vblsch und Fischer 
(bei Schiitte) denken offenbar mehr an einen toxischen ProzeB. Jeden- 
falls ist die Genese der Leberaffektion noch vollig unaufgeklart, ja man 
weifi auch noch nicht, wieweit sich die Leber- und Gehimveranderungen 
unabhangig voneinander entwickeln, und es erscheint gar nicht ausge- 
schlossen, daB sich hier die Organaffektionen ahnlich zueinander ver¬ 
halten wie die der tuberosen Sklerose, wenngleich die Annahme mehr 
fur sich hat, daB sich bei jener Erkrankung zu einem endogenen Mo¬ 
ment noch eine exogene toxische Components hinzugesellt (Stocker). 

Immerhin ware es auch hier wie bei jener Krankheitsform denkbar, 
daB einmal mehr die Gehirn-, das andere mal mehr die Leberverande- 
rangen im Vordergrund stehen, und daB es in bezug auf die einen oder 
anderen Organprozesse abortive Falle gibt. Aus den von Wilson 
selbst mitgeteilten Beobachtungen geht hervor, daB in einigen Fallen 
der Gehirnbefund negativ war; ebenso kann es auch umgekehrt seixi. 

In den oben mitgeteilten Beobachtungen unseres epileptischen Kin- 
des, das klinisch in seinen leichten Zitterbewegungen, seiner ganzlichen 
Unerziehbarkeit, seinen haufigen Wutausbriichen und Schreikrampfen 
— wenn auch nur entfernt — an das Bild der Pseudosklerose erinnem 
kann, fehlten anatomisch jegliche Mil/.- und Leberveranderungen. Der 
mikroskopische Gehirnbefund erinnert in seiner Kigenart an die Befunde 
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Alzheimers in einem Falle dieser Krankheit, Befunde, die von West- 
phal in ihren Einzelheiten bestatigt werden konnten. 

Freilich ist die Lokalisation dieser Veranderungen im obigen 
Falle eine ganz andere; aber es ist mdglich, daB gerade hierdurcb die 
Verschiedenheit der klinischen Bilder erzeugt wird, die doch im wesent- 
lichen und genetisch zusammengehoren. Zum mindesten ist es durchaus 
verstandig, daB die schweren Rindenveranderungen unseres 
Falles weit mehr zu epileptischen Zustanden und psychi- 
scher Alteration disponieren mufiten als die Affektionen 
der basalen Stammganglien, die ihrerseits wieder mehr 
die Bewegungsstorungen betonen (Oppenheim und Vogt, 
Freund und Vogt, Jakob, Cassirer u. a.). 

Ich kenne zur Zeit zwei klinische Falle von Epilepsie auf den 
Abteilungen der Irrenanstalt Friedrichsberg, die ich ebenfalls in engere 
Beziehung zur Westphal-Striimpellschen Pseudosklerose 
bringen mochte. Der erste Fall betrifft ein jetzt lljahriges Kind, das 
seit dem 7. Lebensjahre an epileptischen Krampfanfallen leidet imd 
seitdem psychisch stark zuriickgeht. Neben sehr lebhaften Sehnen- 
reflexen fallt das Kind durch schwankende Bewegungen 
des ganzen Korpers auf, femer durch auBerst ungeschickte, 
langsame Zweckbewegungen und durch verlangsamte, 
naselnde, vollig monotone Sprache. Nach einem epileptischen 
Anfall wurden einmal kurz dauemde hemiplegische Symptome festge- 
stellt. Psychisch ist das Kind am meisten durch sein unerziehbares Wesen 
auffallig wie durch die haufigen Wutausbriiche und Schreikrampfe. 

Im zweiten Falle 1 ) handelt es sich um einen jetzt 64 Jahre alten Kran- 
ken, der von jeher ,,unleidlich, unbeholfen und geistig sehr wenig ent- 
wickelt" war und mit 23 Jahren wegen Schwindelanfalien, Gehors- 
tauschungen, Aufregungszustanden und Zitterbewegungen der Anstalt 
zugefiihrt wurde. Neben seltenen typisch epileptischen Anfalien hat 
Patient haufig Zustande, in denen er mit dem Kopfe und alien 
Extremitaten die sonderbarsten Dreh- und Schleuder- 
bewegungen macht, sich am Boden unter Knurren und 
Fauchen herumwalzt und sich sehr haufig dabei verletzt. Es sind 
auch Anfalle beschrieben, in denen ein Zittem und Schiitteln den ganzen 
Korper iiberhef, und wobei das BewuBtsein nicht geschwunden schien. 
Am auffalligsten waren aber die starken Zitterbewegungen in den 
Armen und Handen (besonders rechts und hier wieder am Daumen), 
die auch in der Ruhe vorhanden, bei intendierten Bewegungen deut- 
licher wurden. Die Schrift des Patienten ist so zitterig, daB jeder 
einzelne Strich verschiedene Kurven beschreibt. In seinen Tobsuchts- 

x ) Herr Kollege Rittershaus hat mich in liebenswiirdhrer Weise auf diesen 
Fall aufmerksam gemacht. 
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anfallen zerkratzt er sich oft das ganze Gesicht. Die rait stereotypen 
Bewegungen verbundenen Anfalle, in denen er knurrende Laute hervor- 
stoBt, sich walzt und Drehbewegungen ausfiihrt, bestehen auch heute 
noch neben grobschlagigen Zitterbewegungen in der Rube. Kdrperbch 
am auffallendsten sind jetzt die ausgesprochenen Spas men mit 
Reflexsteigerungen ohne Babinsky, eine pseudubulbare 
Dysarthrie und ein spastischer Gang, der sehr an Paralysis 
agitans erinnert. In beiden Fallen kdnnen sichere Leberveranderungen 
kbnisch nicht festgestellt werden. 

Es wiirde mich zu weit vom Thema abfiihren, wenn ich jetzt aus- 
fiihrbcher auf solche interessante Krankheitsfalle und ihre Beziehungen 
zur Epilepsie eingehen wollte. Aufmerksam gemacht durch die anato- 
mischen Befunde des vorliegenden Falles wollte ich nur betonen, wie 
wichtig es ist, schon klinisch solche auffalligen Phanomenegebuhrend 
zu beachten und derartige Falle aus dem Sammelbegriff der Epilepsie 
herauszuheben und rein klinisch-diagnostisch ihre enge Verwandtschaft 
mit anderen Krankheitsbildem zu kennzeichnen. Ich glaube, daB 
namentlich die Storungen in den motorischen Ausdrucks- 
bewegungen bei epileptischen Individuen groBe Beachtung 
verdienen, und mochte mit Riicksicht hierauf in den oben kurz skizzier- 
ten Fallen die nahen Beziehungen zur Westphal-Striimpell- 
schen Pseudosklerose betonen, die uns einen besonderen histolo- 
gischen ProzeB und eine besondere Lokalisation diese Veranderungen 
erwarten lassen. Die anatomische Korrektur wird wohl in diesen Fallen 
nicht ausbleiben, und ichwerde dann ausfiihrlicher darauf zuriickkommen. 

In dem Gehim unseres epileptischen Kindes zeigten sich aber noch 
einige sehr bemerkenswerte Befunde, die ebenfalls fiir die atiologische 
Auffassung dieses Falles von Bedeutung sein konnen. Neben einer un- 
scharfen Abgrenzung der Ganglienzelltragenden Rindenschichten gegen 
das Stratum zonale und gegen das Mark zu fanden sich — wenn auch 
nur ganz vereinzelt — groBere atypische Ganglienzellen in die Rinde 
eingelagert, die zweifellos an manche Bilder der tuberosen Sklerose 
erinnem. 

Es erscheint wichtig, daB auch Alzheimer bei der atiologischen 
Beurteilung der Pseudosklerose betont, daB ihn ,,das Verhalten der 
Glia, soviel es in anderen Richtungen wieder abweicht, in einzelnen an 
das der tuberosen Sklerose erinnert", und daB er gerade auf Grund 
solcher Betrachtungen geneigt ist, an eine embryonale Fehlanlage bei 
der Pseudosklerose zu denken. 

Zum SchluB mag noch betont sein, daB sich bei dem Kinde 
Schwimmhautbildungen an Handen und FiiBen als schwere De- 
generationszeichen nachweisen lieBen. 

Fasse ich das Resultat der obigen Betrachtungen kurz zusammen, 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



42 


A. Jakob: 


Digitized by 


so laBt sich der Gehirnbefund dieses epileptischen Kindes 
also beurteilen: Die Rindenstorungen erinnern zum kleinen 
Teil einmalanahnlichebeidergenuinenEpilepsie erhobene 
Befunde, gehen aber noch weit dariiber hinaus und verraten 
uns an einzelnen Stellen deutliche Anlagefehler in der Rin- 
denbildung. Sie erinnern in einigen Punkten an Bilder der 
tuberosen Sklerose und ahneln am meisten, namentlich in 
dem Verhalten der Glia, jenen in Fallen von Westphal- 
Striimpellscher Pseudosklerose gef undenen Veranderungen, 
von denen sie sich durch ihre vornehmliche Lokalisation 
in der GroBhirnrinde unterscheiden. 

Der ProzeB ist mit groBer Wahrscheinlichkeit auf embryonale 
Storungen in der Anlage des Zentralnervensystems (viel- 
leicht 4.-6. Monat) zuriickzufiihren. Mit Riicksicht auf die vomekmlich 
ins Auge fallenden Gliaerscheinungen und im Gegensatz zur epilep¬ 
tischen Alzhei merschen Randgliose ist der ProzeB vielleicht zweck- 
maBig kurz als diffuse Gliose mitRindenentwic kTelungsfehlern 
zu bezeichnen. 

Hierdurch mag auch zum Ausdruck gebracht sein, daB sich dieser 
ProzeB grundsatzlich von dem der multiplen und diffusen Sklerose 
unterscheidet, die in den meisten Fallen, wie die histologischen Er- 
scheinungen verraten, infekti6s(bakteriell)-entzundlichen Ursprungs sind. 
DaB er auch in seiner ganzen Art und Gestaltung von dem der atro- 
ph ischen lobaren Sklerose abweicht, will ich an der Hand eines 
dritten Falles von Epilepsie zeigen, der ebenfalls dadurch inter- 
essant ist, daB auch bei ihm die Eigenart der Gehirnveranderung 
klinisch nicht erkannt worden ist. 

Fall IH. 

Atrophische lobare Sklerose. 

Pat. Go., geboren 1859, befand sich vora Jahre 1877 bis zu seinem Tode 1913 
mit Ausnahme eines halben Jahres dauernd in Bchandlung der Irrenanstalt 
Friedrichsberg wegen Epilepsie und schwerer Erregungszustande. 

Anamnestiseh ist hervorzuheben, Vater ist an Sehlaganfall (offenbar Arterio 
sklerose) gestorben, war kein Patator. Die Fa mi lie des Vaters ist anscheinend 
gesund. Der Vater der Mutter war Trinker. Die Mutter selbst (geb. 1836) litt 
an genuiner Epilepsie Beit dem 18. Lebensjahre und befand sich von 1878 bis 
zu ihrem Tode 1886 ebenfalls in Friedrichsberg. Die Sektion ergab neben einem 
Carcinoma ventriculi kcinen nenncnswerten Befund. Das Gehirn war makrosko- 
piseh nicht auffallend veriindert, vielleicht leicht atrophisch. (Leider wurde es nicht 
konscrviert und auch mikroskopisch nicht untersucht). Sonst ist von Epilepsien 
oder anderen Gcisteskrankheiten in der Familie der Mutter nichts bekannt. 

Pat. ist der alteste von 8 (iescliwistern, die siimtlieh gesund sind; nur der 
zweitjiingste Binder ist mit 38 Jaluen an Paralyse gestorben. Die Mutter hatte 
keine Friih- oder Fehlgebiirten. 

Die Geburt des Pat. verlief normal. Er hatte als Kind keine Krampfe und 
lernte zur rechten Zeit laufen und sprechen. Von Kind(‘rkrankheiten ist nichts 
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bekannt. Korperlich war er auBergewohnlich kraftig, dagegen geistig schwach 
entwickelt. In der Schule blieb er oft sitzen und kam nur bis zur viertobersten 
Klasse. Er hat nicht gestottert, hochstens war „die Zunge von jeher etwas 
8chwerer“. Er war Rechtshander. Von Linkshandern in der Famiiie ist nichts 
bekannt. Er wurde Backer und konnte diesem Gesch&ft gut vorstehen. Krankheiten 
machte er nicht durch, war kein Trinker und verkehrte auch nicht rait Madchen. 

Mit 17 Jahren fiel er plotzlich in der Backstube um und hatte 
(zum ersten Male) ausgesprochene Krampfe. Hierauf bekam er sehr 
schwere Erregungszustande, so daB die Polizei geholt werden muBte, um ihn zu 
bandigen. Er kam deshalb in die Idiotenanstalt nach Alsterdorf, und da er fur 
die dortige Behandlung nicht geeignet erschien, wurde er in Friedrichsberg im 
April 1877 aufgenommen. 

Hier befand er sich zunachst bis September 1878. Aus der Krankengeschichte 
geht folgendes hervor: 

Pat. ist ein sehr kraftig gebauter, muskelstarker Mann. Die Stirn ist niedrig. 
Die Zunge zeigt am rechten Rande mehrere alte Narben. Die Sprache ist 
schwerfallig und leicht stotternd. Somit bietet der korperliehe Status 
nichts Auffallendes. 

Pat. gibt nur sehr diirftige, verworrene x\uskunft, blickt finster und miB- 
trauisch um sich, zeigt gereiztes, sehr gewalttatiges Wesen und kommt dalier 
haufig in Streit mit anderen Patienten. 

Die Anfalle, die beobachtet wurden, sind mit clonisch-tonisehen Krampfen 
verbunden und gehen mit volliger BewuBtlosigkeit einher. Nach den Angaben 
des Pat. geht eine Aura den Anfalien voraus, und zwar steigeeinkribbelndes 
Gefiihl aus den beiden ersten Fingern der linken Hand aufwarts und 
dann kamen die Krampfe; an alle weiteren Vorgange habe er keine Erinnerung. 
Die Anfalle kommen meist nachts mehrere Male in der Woche, sind an sich kurz, 
aber gefolgt von langeren Verwirrtheits- und Aufregungszustanden. x\uf Brom- 
Kali hin wurden sie seltener. 

Vom September 1878 bis Mai 1879 befand er sich zu Hause und war in der 
Backerei seines Vaters tatig, bekam aber sehr haufig Streit und muBte wegen 
Gewalttatigkeiten wieder der Anstalt zugefiihrt werden. 

Hier bietet er korperlich und psychisch das gleiche Bild wie friiher. Er ist 
auBerst streitsiichtig und \iird haufig aggressiv gegen Mitkranke. Einige Male 
ist er entwichcn und ist jeweils in stark betrunkenem Zustand wieder eingeliefert 
worden. Er auBert haufig Suicidideen und macht einmal einen Selbstmordversuch 
durch Erhangen. 

Nach den Anfallen, die wie friiher verlaufen und die zeitweise gehauft aut- 
treten, sind oft liinger dauernde Dannnerzustande zu beobachten. 

In der anfallsfreien Zeit arbeitet er fleiBig und wild mit Holzlmeken und 
Botengangen bescliaftigt. Sonntags hat er freien Ausgang und besuclit reixel- 
maBig seine Schwester. 

Seine Sprache ist langsam, stotternd und schlecht artikuliert. Das Sprach- 
verstandnis ist gut. Lesen und schreiben kann er nicht. da er es nicht gelernt 
habe. In seiner Erregung schimpft er in vollig unverstandlichen Ausdriicken. 

Die Anfalle werden mit der Zeit schwerer und seltener. Nach den Anfallen 
ist er oft lange Zeit gereizt und sehr erregt. In der anfallsfreien Zeit zeigt er ein 
ruhiges, dementes und unzugangliohes Wesen. 

Die ganzen Jahre hindurch bleibt er in seinem ]>sychisehen und kdrperliehen 
Zustand unveriindert. 

Am 11. Februar 1913 bekommt er bei der Arbeit einen schweren Anfall, 
bleibt bewuBt-los und stirbt nach 5 Minuten. 
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Die Sektion ergibt folgendes: 

Das Schadeldach ist ziemlich dick mit wenig ausgesprocliener Diploe. Die 
GefaBfurchen sind deutlich, die Nahte entsprechend verknochert, die Stimnaht 
nicht sichtbar. In den Sinus durae matris ist viel fliissiges Blut. Die Dura ist 
auf der Innenflache glatt und spiegelnd. 

Die Pia ist. leicht getriibt und odematos, namentlich iiber dem vorderen Ge- 
hime. Die Pialvenen sind stark gefiillt. Das Gehim mit Hirnstamm, Kleinhirn 
und Medulla ablongata wiegt 1265 g. Das Gehim ist nicht atrophisch. Die basalen 
GefaBe sind zart. 

Die Windungen sind namentlich im Stimhim sehr breit. Amunter- 
sten Ende der hinteren Zentralwindung, zugleich an der 



Fig. 19. Linke Hemisphere von Fall III. P Atroph.-sklerotische Partie. 

hinteren Begrenzung der Sylvischen Fissur, findet sich bei- 
derseits annahernd symmetrisch eine ungefahr^talergroBe 
Ein8enkung : (vgl. Textfig. 19 u. 20); diese Partien fiihlen sich 



Fig. 20. Rechte Hemisphere von Fall III. P Atroph.-sklerotische Partie. 

derber an und bestehen aus schmalen reichgeschlangelten 
Windungen (Mikrogyrie). Die Pia ist an diesen Partien ein- 
gezogen und an der Rinde leicht adharent. 

Der Porus, der links tiefer, rechts aber eine etwas groBere Flachen- 
ausdehnung hat, umfaBt bei der makroskopischen Beurteilung im wesent- 
lichen den untersten Teil der Centralis posterior, den mittleren und hin¬ 
teren Teil der Temporalis superior, den mittleren Teil der Temporalis 
media und einen Teil des Gyrus supramarginalis. Auf dem Durchschnitt 
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sind die Windungen der oben bezeichneten Stellen verkummert, von hel- 
lerer, stellenweise gefleckter Farbe und fiihlen sich deutlich harter an. 

Sonst ist die Rinde nicht auffallend verschmalert und setzt sich iiber- 
all scharf gegen das Mark ab. Im Stimhim fallt die plumpe Windungs- 
anlage auf. Die Seitenventrikel sind nicht erweitert. Das Ependym aller 
Ventrikel ist zart. Im iibrigen erscheint das ganze Zentralnervensystem 
makroskopisch unverandert. 

Die iibrige Korpersektion ergibt keinen besonderen Befund. 

Die mikroskopische Untersuchung des Gehims zeigt folgendes: 

Cber die Ausdehnung des pathologist-hen Prozesses geben am besten die 
Markscheidenfarbungen auf Frontalschnitton Auf sell lu B, auf welehen 



Fig. 21. Frontalschnitt Beginn des Prozesses, vornehmlich rechts in Ca, Cp, Weigert’sche 

Markscheidenffirbung. Photogramro. 

das ganzc> Gehirn durchmustert wurde mit Ausnahme jener zu Zell-, Glia- und 
Fettfarbungen eigens konservierter Stiicke. 

Das Frontalhirn zeigt auch hier den groben Windungstypus, aber nirgends 
herdformige Ausfalle oder besondere Strukturverhaltnisse. Die Operculargegend 
erscheint ebenfalLs normal. 

In einigen Schnitten finden sich in der rechten vorderen Zentralwindung 
bereits auffallende Stellen (Textfig. 21 Ca r.). Hier buchtet sich der Haupt- 
mark^trahl der einen Windung unregelmaBig ein, und von ihm gehen mehrere 
kleine spitze Seitenaste gegen die Rindenoberflache ab, in denen buschclforange 
Anordnungen von sich unregelmabig durchflechtenden Markscheiden anzutreffen 
sind, welche die Rmde bis zur pialen Oberflache durchzielien; die oberflachliehe 
Tangentialfaserschicht ist deutlich verdichtet. Solche herdformig beschrankte 
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Stellen sind reehts an einigen Stellen der C. a. zu finden, auf der linken Seite je- 
doch nicht. 

Erst auf den Schnitten, welche den untersten Abschnitt der hinteren Zentral- 
windung treffen, beginnt der schon makroskopisch sichtbare ProzeB starker in 
Erscheinung zu treten und zwar zuerst auf der rechten Seite (Textfig. 21). Hier 
ist neben den Inselwindungen vor allem die hintere Zentralwindung schwer be- 
troffen, in mehrere schmale, kleine Miniaturwindungen uragewandelt, die sich 
iiberlagem und kleine cystische Hohlraume einschlieBen. Die kleinen Windungen 
sitzen mit einem diinnen Markfaserstiel an dem Hauptstrahl und zeichnen sich 
durch ein unregelmaBiges Gcwirr von Markfasern aus, die in wirren Ziigen das 
Grau zerkliiften und an einzelnen Stellen so dicht angehauft sind, daB das Rinden- 
bild ein marmoriertes Aussehen gewinnt. Sehr charakteristisch verandert ist die 



Fig. 22. Frontalschnitt. Atrophisch-sklerotische Windungsgruppe links, rechts weniger aus- 
gesprochen. Weigertsches Markscheidenpraparat. Photogramm. 

auBerste Windung von Cp in Textfig. 21, welche den atypischen breiten Mark- 
kegel zeigt, von dem nach beiden Seiten pinselformige diinne Markstrahlungen 
gegen die VVindungsoberflache zu abgehen. 

Die Veranderungen beginnen in der gleichen Weise auf der linken Seite (eben- 
falls in Cp ); besonders stark ist beiderseits der mittlere Teil der ersten und zweiten 
Schlafenwindung befallen, deren Windungen in mehrere kleine faserarmste, pilz- 
formig vorspringende und unregelmaBig gestaltete schmale Strukturen umge- 
wandelt sind. Auf weiter nach hinten gelegenen Schnitten (Textfig. 22) zeigt 
sich links noch der Gyrus supramarginalis (Os m.), ein Teil des Gyrus angularis 
und die erste und zweite Temporal windung ( Ts , Tm) schwer betroffen, wahrend 
auf der rechten Seite die erste und zweite Schlafcnwindungen viel leichtere, aber 
immer noch deutliche Veranderungen erkennen lassen. Der hinterste Abschnitt 
von Tm bleibt beiderseits von Markausfallen frei, ebenso Ti, das iibrige Parietal 
und das ganze Occipitalhirn. 
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Wie schon betont und wie es auch aus Textfig. 22 hervorgeht, zeichnen sich 
die schwach befallenen Windungsgebiete durch auBerordentliche Faserarmut aus. 
Oft hangen sie noch mil einem feinen Fasergeflecht mit dem inneren Marklager 
des Gehims zusanimen; die Markfasern selbst entbehren jeglicher Ordnung, er- 
scheinen hiiufig ganz unvermittelt in groBeren Mengen und bilden nicht selten 
gesehlossene Ovale. Weniger stark veranderte Windungen besitzen im Innem 
einen diinnen Markstiel, mit dein sie pilzformig auf den Hauptstamm aufsitzen. 
Sehr charakteristisch sind die in solchen Rindengebieten anzutreffenden kleinen 
Felder, welche aus dicht gedrangten Markfasern bestehen, die schief und kurz 
geschnitten sind. 

Es bedarf kaum der Erwahnung, daB in all solchen Windungen das myelo- 
arehitektonische Rindenbild vollig verwischt iet. Die Markfasem selbst verlaufen 



Fig. 23. Atropisch-sklerotische Windungen im Toluidinblaupriiparat. Mikrophotogramm. 

in unregelma Bigen Ziigen, sind dicker wie gewohnlieh und fallen durch knotige 
Verdickungen auf. 

Die Toluidinblaupraparate geben in all den Windungen, die fur diese 
Farbung eingelegt werden, im wesentlichen die gleichen Bilder: Die hyperplastisch 
verdickte, nicht entziindlich infiltrierte Pia folgt auch den kleinen atrophischen 
Windungen und bildet nur manchmal an den Kuppen der Gyri Ausbuchtungen, 
so daB eng begienzte cystische Erweiterungen an solchen Stellen entstehen. Die 
Ck»faBe der Pia wie auch der Hirnsubstanz haben zarte Wandungen und sind 
frei von Infiltrationszellen. Nur selten sieht man in ihren adventitiellen Scheidcn 
lipoides Pigment. Die veranderten Windungen lassen von der normalen Rinden- 
arc hitektonik keine Spur mehr erkennen (Textfig. 28). Der ganze Randsaum ist 
nach einem schmalen, zellarmen faserreichen Interstitium von zahlreichen ge- 
w'ucherten Gliazellen eingenommen, die auch auf den Alkohol-Toluidinblauschnitten 
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ein faseriges Plasma erkennen lassen und nicht selten gruppenweise zusammen- 
liegen. An manchen Stellen haufen sich solche Gliazellen, die z. T. groBe Astrocyten- 
formen bilden, in geschlossenen Reihen an und lassen auf weite Strecken keine 
Ganglienzellen mehr erkennen. Gcwohnlich aber liegen unter dem dichten Glia- 
saum unregelmaBige Gruppen chronisch degenerierter Ganglienzellen (vgl. Text- 
fig. 23), ohne jegliche Andeutung einer Schichtung wirr durcheinander; auch das 
Marklager ist von solchen plaqueweise angesammelten Ganglienzellen eingenommen. 

Die Ganglienzellen selbst (Textfig. 24) sind samtlich kleine Elements in 
chronischer Sklerosierung, die vollig unregelmaBig gelagert sind und haufig zwei 
Kerne oder Kerne mit zwei Kernkorperchen besitzen. Dazwischen liegen normal 



Fig. 24. Unregelm&Bige Lagerung von Gruppen chrcnisch-sklerosierter Ganglienzellen aus dem 
Mark der atrophischen Windungen. Toluidinblaupr&parat. Mikrophotogramm. 


erscheinende und deutlich gewucherte Gliazellen. Zahlreiche Corpora amylaeea 
sind in diesen atrophischen Windungsgebieten anzutreffen. 

Der Ubergang der pathologisch veranderten Rindenbilder in die normale 
Umgebung geschieht allmahlich insofern, als die unregelmaBigen Zellgruppen 
zuniichst von einer zellarmen Rinde abgelost werden, in der vomehmlich noch die 
oberen Rindenschichten schwere Ausfalle zeigen, bis schlieBlich eine vollig ge- 
schlossene und normale Rindenstruktur erscheint. 

Wahrend dies der regelmaBige Befund in den atrophischen Partieen ist, 
gibt es doch an einzelnen Stc*llen liingere Gewebsstrecken, in denen nur noch 
gewuchertes Gliagewebe mit reichlich eingelagerten Corpora amylaea sich dar- 
stellen laBt, und in denen jede Spur von Ganglienzellen verschwunden ist. Die 
spezifischen Gliafarbungen zeigen denn auch in solchen Bezirken, die sich oft wie 
Briicken zwischen einzelnen Windungen hiniiberspannen (vgl. Textfig. 25), hoch- 
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gradige Verfilzungen gewucherter Gliastrukturen, die besonders haufig regel- 
maBige Biischelformen bilden. 

Eine ahnliehe Gliafaservermehrung treffen wir iiberall in diesen veranderten 
Windungen an sowohl im Mark, als namentlich am Rand, wo die Gliawucherung 
allenthalben erhebliche Grade angenommen hat. Textfig. 26 gibt ein Bild, wie 
die Gliafaserbildung in diesen Bezirken am Rande in so iiberaus charakteristi- 
schen Formen entwickelt ist. 

An einzelnen Stellen tragen die sklerotischen Windungen kleine Warzchen, 
in denen bis unter den Randsaum Ganglienzellen in unregelmaBigen Gruppen 
zusammenliegen, ohne daB die sonst gewohnlich vorhandene Gliazellschicht das 
Rindenbild gegen die Pia abgrenzt. 



Fig. 25. Starke Gliafaserwucherung in charakteristischer Form. Bildung einer Brlicke. Gliafaser- 

farbung. Mikrophotogramm. 


SchlieBlich ist noch zu betonen, daB sich frei gelegene Komchenzellen nirgends 
finden, und daB sich in den GefaBscheiden nur verhaltnismaBig wenig Abbau- 
pigment darstellen laBt, daB aber im Alkohol-Toluidinblaupraparat fast ebenso 
reichlich griinhches Pigment zur Darstellung gelangt als mit Scharlach-Rot. 
Blutpigment ist nirgends anzutreffen. 

Ober die mikroskopischen Befunde im iibrigen Gehirn will ich mich kurz 
fassen. Nirgends sind entziindliche Infiltrationen, nirgends mehr herdformige 
Prozesse nachzuweisen. Die Pia ist an den meisten Stellen leicht hyperplastisch 
verdickt; im Stratum zonale der Rinde bestcht eine nicht sehr hochgradige Glia- 
vermehrung, vereinzelt untermischt von Cajalschen Zellen. Das eigenthche 
Rindenbild ist wenig gestort, die Zellen im Stirnhim stehen nicht so dicht wie im 
Normalbild, sie befinden sich durchschnittlich im Stadium chronischer Entartung. 
An einzelnen Stellen des dritten Ventrikels findet sich eine deutliche Ghazell- und 
FaserproUferation unter dem an sich zarten Ependymbelag. In den basalenStamm- 
ganglien sind hin und wieder die Ganglienzellen akut degeneriert im Sinne der 
Z. f. d. g. Near. u. Psych. O. XXIII. 4 
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schweren Zellerkrankung Nissls mit Andeutung amoboider Entartung der um- 
gebenden Glia. 

Das Klcinhirn, die Medulla oblongata und eervicalis ist auch inikroskopisch 
nicht wesentlich verandert. Sekundare Degenerationen frischeren oder alteren 
Datums konnen nicht festgestellt werden. 

Weirn ich den klinischen und anatomischen Befund dieses 
Falles kurz resumiere, so ist folgendes hervorzuheben: 

Ein mannliches Individuum, hereditar belastet (Vater 
der Mutter Trinker; Mutter epileptisch), das sich intellek- 
tuell schlecht entwickelte, und dessen Sprache von jeher 


Fig. 26. BQscheliormige Wuclierung der faserigen Glia am Rande der atrophischen Windungen. 

Gliafaserfarbung. Mikrophotogramm. 

schwerfallig und stotternd war, bekam mit 17 Jahren zum 
erstenMale epileptische Krampfe, die sich von da an, mit 
sehr schweren Erregungszustanden verbunden, monatlich 
ungefahr drei- bis viermal wiederholten. Die Anfiille wurden 
haufig von einem kribbelnden Gefiihl in den Handen einge- 
leitet (sensorische Aura). Pat. hat ausgesprochen epilep- 
tischen Charakter, die dysarthrische (stotternde) Sprach- 
storung wird mit den Jahren ganz allmahlich starker. Er 
stirbt plotzlich nach einem schweren Anfall im Alter von 
54 Jahren. 

Bei der Hirnsektion findet sich eine beiderseits symmetrisch 
gelegene, eingesun kene, derbe, mikrogyre Partie, vomehm- 
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lich in der Mitte des Temporalhims lokalisiert. Mikroskopisch zeigt sich, 
daB der ProzeB in schwerster Weise den untereten Abschnitt von Cp, 
den mittleren und hinteren Teil von Ts, den mittleren Teil von Tm und 
einen Teil der Gyrus supramarginalis auf beiden Seiten befallen hat. 
Die betreffenden Windungsstellen sind sehr arm an Markfasem und zei- 
gen ganz atypische Markfaseranordnung. Die Ganglienzellen, z. T. zwei- 
kernig, sind chronisch verandert und liegen in unregelmaBigen Gruppen 
zusammen; die Glia ist namentlich am Rande stark gewuchert, so daB 
einzelne Briicken zwischen solchen sklerotischen Windungen nur von 
biischelbildender, faseriger Glia gebildet sind. Nirgends finden sich ent- 
ziindliche Erscheinungen oder auf Abbau hindeutende gewebliche Vor- 
gange. 

Kleinere Herde, die vomehmlich durch ihre abnorme Mark- 
faserbildung auffalien, sind noch in der rechten Ca nachzuweisen, 
desgleichen eine Ghaproliferation unter dem Ependym des dritten Ven- 
trikels und eine solche ganz leichten Grades im Rindensaum. Hier liegen 
auch hin und wieder Cajalsche Zellen im Stratum zonale. Die Rinde 
ist im allgemeinen zellarmer; die Ganglienzellen sind chronisch dege- 
neriert. 

Die hier gegebene an atomise he Storung wird man, wenn man den 
makroskopischenGehimbefundmehrberiicksicht igt, alsPorencephalie 
oder in Anbetracht der mikroskopisch zutage tretenden Storung als 
..atrophische lobiire Sklerose“ auffassen. 

Freilich ist mit dieser Bezeichnung noch nicht allzu viel geschehen, 
denn iiber die Genese dieser Storungen und iiber die Zeit, in der sie ein- 
setzen, wissen wir noch recht wenig. Das Auffallende ist auch hier, daB 
sich diese Prozesse in ihren anatomischen Bildem ungemein ahneln und 
jeweils sich nur durch die Verschiedenheit in der Lokalisation der Haupt- 
herde unterscheiden; dazu kommt noch, daB die klinischen Zustands- 
bilder nahe Beziehungen zu der gewohnlichen Epilepsie verraten, von 
der sie iiberhaupt nicht ohne weiteres zu trennen sind, namentlich wenn 
durch die Hauptlokalisation des Prozesses keine schwereren klinischen 
Ausfallssymptome garantiert sind. 

Im vorliegenden Fade war die Sprachstorung der auffallendste kli- 
nische Befund. Aber auch dies bedeutet wenig, da wir wissen, daB gerade 
dysarthrische Storungen — wie hier das Stottern — sich in Fallen 
klinischgenuiner Epilepsie nicht seiten finden (Redlich, Steiner u. a.). 
Sie werden uns aber zur Vorsicht mahnen, und wir werden weitere An- 
haltspunkte wie das Auftreten einer sensorischen Aura im obigen Falle 
zur Stutze einer speziellen Diagnosenstellung im Sinne der organischen 
Epilepsie leichter verwerten konnen. Weiterhin muB in unserem Fade 
auffadig erscheinen, daB sich zu dem bestehenden Schwachsinn die Epi¬ 
lepsie erst zugesellte und daB — worauf Zi ngerle mit besonderem Nach- 
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druck hingewiesen hat — die Schwere und Haufigkeit der epileptischen 
Anfalle in keinem Verhaltnis stehen zu dem Grade und der Entwicklung 
der geistigen VerblSdung. Immerhin muB zugegeben werden, daB auch 
bei der genuinen Epilepsie zwischen Anfallen und Demenz keine sicheren 
Proportionen bestehen, und daB uns die Krampfanfalle ja auch nur 
eine der vielen KrankheitsauBerungen der Epilepsie bedeuten. In der 
obigen Beobachtung bestanden im iibrigen durch viele Jahre hindurch 
regelmaBig wiederkehrende, relativ schwere Anfalle mit oft lange dauem- 
den postparoxysmalen Zustanden, und in seinem Zustandsbilde war der 
Kranke mit seinem echt epileptischen Charakter und Wesen kaum zu 
unterscheiden von anderen epileptischen Patienten, die auf dem Sek- 
tionstisch einen negativen Gehimbefund boten. 

Noch schwieriger ist es aber, bei der Annahme einer organischen 
Epilepsie die praziseArtdiagnosezu stellen. Denn auch das Krank- 
heitsbild der tuberosen Sklerose erkennen wir weit mehr an den soma- 
tischen Begleiterscheinungen als an der Art der Epilepsie oder den 
psychischen Phanomenen. In jenen Fallen, in denen sich anamnestisch 
Anhaltspunkte fiir eine Kinderlahmung gewinnen lassen, wird man bei 
sorgfaltiger Beriicksichtigung des Krankheitsverlaufes und des neurologi- 
schen Befundes gewisse Schlusse auf den zugrunde liegenden organischen 
ProzeB ziehen konnen; aber die Art der Stoning, ob Cyste, Narbe oder 
Atrophie und Sklerose oder ganz diffuse Veranderungen, vorauszusagen, 
ist dann immer noch ein weiterer, sehr unsicherer Schritt. Denn es lehrt 
die Erfahrung, daB sich aus dem Krankheitsbegriffe der cerebralen Kin¬ 
derlahmung, der ja nach Art, Lokalisation und Atiologie des Prozesses 
durchaus keine einheitliche nosologische Stellung zukommt, ganz ver- 
schiedene Schwachezustande des spateren Alters herausentwickeln kon¬ 
nen, die sich einmal nur in angedeuteten hemiplegischen Symptomen 
(singularer Linkshander Redlichs), dann aber in schwerer Idiotie mit 
und ohne Epilepsie und dann wieder in Epilepsie mit und ohne psychi¬ 
schen Schwachsinn dokumentieren kann. Es gibt ja auch Beobachtungen 
von Epilepsie, wo die Lasion nicht in der motorischen Zone liegt, sondem 
in einer stummen Region, was Freud damit zu erklaren suchte, daB die 
urspriinglich vorhandene Lahmung sich allmahlich verliere oder auch 
ganz fehle, so daB als Zeichen einer zugrunde liegenden Lasion klinisch 
nur die Epilepsie in Erscheinung tritt. So kam Freud bekanntlich zu 
einer ,,cerebralen Kinderlahmung ohne Lahmung“. Redlich meint: 
„Es gibt tatsachlich keine verlaBlichen, in jedem Falle zutreffenden 
Merkmale, die die Epilepsie bei der cerebralen Kinderlahmung mit Sicher- 
heit von der gewohnlichen Epilepsie abzutrennen gestatten, vielmehr gibt 
es tjbergangsformen nach alien Richtungen.“ 

In unserem Falle beschrankten sich die Hauptveranderungen auf 
eine wenigstens fiir die motorischen Hauptleistungen ,,stumme“ Region 
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und so machte der ProzeB trotz seiner Doppelseitigkeit und seiner groBen 
raumlichen Ausdehnung nur sehr wenig Lokalsymptome. Auffallend ist 
es, daB fast ubereinstimmend in alien Fallen von atrophischer lobarer 
Sklerose klinisch Sprachstorungen deutlich wurden, was ja mit der 
Lieblingslokalisation dieses Prozesses in der motorischen Sprachregion 
zusammenhangt. Im obigen Falle, wo die sklerotischen Herde bis in 
die vordere Zentralwirkung hineinreichen — wenigstens rechts konnten 
hier sicher solche festgestellt werden — und wo die Insel mit in den 
atrophischen ProzeB einbezogen ist, ist in solchen Befunden eine hin- 
reichende Erklarung fiir die stottemde und schlecht artikulierte Sprache 
gegeben; es ist iiberraschend, daB der ProzeB gemaB seiner Lage und 
Ausdehnung nicht schwerere Ausfallssymptome ausl6ste. In der Beo- 
bachtung von Zingerle, bei der eine ganz ahnliche Sprachstorung an- 
gegeben ist, saB der Hauptherd in der linken Stim neben zahlreichen 
diffus zerstreuten kleinen Herden im iibrigen Gehim. Der Krankheits- 
verlauf wie das Zustandsbild des Zingerleschen Falles zeigen weitge- 
hende Ahnlichkeit mit dem unseres Patienten, und auch in jenem Falle 
war klinisch eine genuine Epilepsie angenommen worden. 

In dem von Gehry erst jiingst mitgeteilten Falle von atrophischer 
lobarer Sklerose stand klinisch die Idiotie mit vblliger Wortstummheit 
weitaus im Vordergrund, und nur ein epileptischer Anfall wurde beob- 
achtet. Hier fanden sich schwere porencephalische Defekte, symmetrisch 
auf beiden Seiten, in den hinteren Partien der Stimlappen mit EinschluB 
der dritten Stimwindung und ebensolche Defekte in beiden Hinterhaupt- 
lappen an der Grenze des Parietallappens. 

Wir sehen schon aus dieser kurzen Gegeniiberstellung einiger Falle, 
in wie weiten Grenzen klinisch das Krankheitsbild der atro¬ 
phischen lobaren Sklerose variieren kann je nach der 
Schwere und Lokalisation des Prozesses. 

Denn die Art des anatomischen Prozesses scheint immer die 
gleiche; wenigstens ahneln sich die histologischen Bilder in den verschie- 
denen Fallen in ihren Haupterscheinungen bis zur vdlligen tTbereinstim- 
mung. Da Zi ngerle von den anatomischen Befunden eine erschopfende 
und iibersichtliche Zusammenstellung gegeben hat, kann ich mich heute 
um so kiirzer fassen. 

Zunachst muB auch in unserem Falle betont werden, daB sich neben 
dem atrophisch-sklerotischen Hauptherd noch an einigen Stellen, die 
in der Umgebung gelegen sind, kleinere herdformige Stbrungen 
einzelner Rindengebiete feststellen lassen, die vomehmlich durch ihre 
atypische Markzeichnung auffallen. Diese abnorme Markfaseran- 
ordnung, die zweifellos an einzelnen Stellen ein Plus bedeutet, hat 
Koppen ebenso wie Zingerle in einem Falle beobachtet. Wahrend 
Koppen geneigt ist, die Erscheinung auf Schrumpfungen der Rinde 
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zuruckzufiihren, glaubt Zingerle, daB „bei dieser atypischen Mark- 
faseranordnung in der Rinde Schrumpfungen und Verzemingen jeden- 
falls nicht die Hauptrolle spielen, sondem daB dieselbe in der Haupt- 
sache anf ein abnormes Wachstum zuruckzufiihren ist, welches in der 
nervosen Substanz durch den ErkrankungsprozeB in der Rinde angeregt 
wurde.“ Ich glaube, daB wir keine befriedigendere Erklarung finden kon- 
nen, zumal zweifellos an solchen Stellen eine MehrbildungvonFasern 
stattgefunden hat, und die Gliaproliferation nur eine ganz untergeord- 
nete Rolle an den betreffenden Partien einnimmt; auch die so merk- 
wiirdigen Markverzweigungen vom Hauptstrahl aus weisen auf einen 
pathologischen Wucherungsvorgang hin. 

Der eigenthche atrophisch-sklerotische Hauptherd, der, wie 
auch Alzheimer fur seine Falle hervorgehoben hat, in seiner Ausdeh- 
nung nicht mit den Grenzen einzelner GefaBgebiete iibereinstimmt, ist 
hauptsachlich durch eine diffuse hochgradige Wucherung der Glia mit 
Untergang und Degeneration der nervosen Elemente charakterisiert und 
zeigt in seinen histologischen Details voile Ubereinstimmung mit den 
von anderen Autoren beschriebenen Veranderungen (Freud, v. Mona- 
kow, Schiitte, Koppen, Zingerle, Alzheimer, Gehry u. a.). Wie 
weit auch der Spielmeyersche Fall hierher zu rechnen ist, ist nicht 
leicht mit Sicherheit zu entscheiden. Besonders auffallig sind in diesen 
geschrumpften und entarteten Windungsgebieten die Biischel- und 
Wirbelbildungen der faserigen Glia, deren histologische Ver- 
wandtschaft mit den eigentiimlichen Gliafiguren bei der tuberosen Skle- 
rose nicht zu verkennen ist, die Vogt als ,,die Figuren der zerzausten 
Haare“ oder der ,,gekreuzten Schwerter“ bezeichnete. Zingerle erin- 
nert hier ,,an die eigentiimlichen Gliabildungen von An- und Hemi- 
cephalen, die kein Analogon im erwachsenen Gehim aufweisen, und die 
ebenfalls dafiir sprechen, daB abnorme Wachstumsvorgange in der Ent- 
wicklungszeit zu anderen Gestaltungen fiihren als spater.“ 

Auch ich konnte in dem Gehim eines dreiviertel Jahre alten 
Kindes mit einer schweren und ausgedehnten hamorrhagi- 
schen Encephalitis in den sklerotischen Rindengebieten ganz ahn- 
liche Biischelformen der faserigen Glia beobachten, die man bei 
spiiter einsetzenden Krankheitsprozessen im Gehim kaum mehr an- 
treffen kann. 

Als einen auffallenden und ungewohnlichen Befund glaube ich femer 
jene kleinen Rindenwarzchen auffassen zu diirfen, in denen dicht 
gelagerte Ganglienzellen, die mit tiefer gelegenen in Verbindung stehen, 
bis dicht unter die vorgewolbte Rindenoberf liiche anzutreffen sind. Auch 
hierin mochte ich einen Hinweis sehen, daB durch den ProzeB in diesem 
Gehim nchen den degenerativen Vorgangen abnorme Wachstums- 
erscheinungen angeregt wurden. 
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Alle solche Feststellungcn, wie vielleicht auch der Befund von zwei- 
kemigen Ganglienzellen in groBerer Menge, geben uns einen wertvollen 
Hinweis auf die zeitliche Genese dieses Prozesses. Sie deuten darauf 
hin, daB hier ein Gehirn, das noch in Entwicklung begriffen war, von der 
Storung betroffen wurde, als deren Folge wir heute in der Hauptsache 
einen abgelaufenen ProzeB, eine Xarbe, vor uns haben. DaB die Krank- 
heit nicht in einer friiheren Fotalperiode einsetzte, kann die Tatsache 
beweisen, daB die Windungen in richtiger Weise angelegt, und daB sich 
im iibrigen Gehime keine schwereren Entwicklungsstorungen fanden; 
so kame als Zeitpunkt am ehesten die letzte Zeit des fotalen oder 
die erste Zeit des extrauterinen Lebens in Betracht. 

Interessant ist, daB der ProzeB in manchen Fallen eine fortschreitende 
Entwicklung und akutere Stadien erkennen laBt. So findet z. B. Alz¬ 
heimer an einzelnen Stellen mit frischen Veranderungen das ganze 
Gewebe mit gliogenen und mesodermalen Komchenzellen ausgefiillt; 
auch Koppen, Zingerle, Ganghofer, Gehry u. a. schildem ahn- 
liche Erscheinungen. Im obigen Falle konnten nirgends akutere geweb- 
liche Vorgange festgestellt werden. 

DaB sich im iibrigen Gehirn auBer den Herden noch geringgradig aus- 
gesprochene Veranderungen auffinden lieBen, die wie akute und chroni- 
che Zellerkrankungen, leichte Randgliose und Einlagerung Cajalscher 
Zellen an die bei der genuinen Epilepsie erhobenen Befimde er- 
innem, mag hier kurz erwahnt sein. 

Sichere Anhaltspunkte fiir die atiologische Genese unseres Falles 
haben wir nicht. Gehry hat zweifellos recht, auf die Rolle einer schwe- 
ren Geburt als Schadeltrauma mit Nachdruck hingewiesen zu haben. 
Jedenfalls ist der ProzeB mit Riicksicht auf die histologische Eigenart 
der Erscheinungen auf eine alte Encephalitis mit aller Wahrschein- 
Hchkeit zuruckzufiihren, fiir deren Ursache wir weder im histologischen 
Bilde noch in der Krankengeschichte irgendwelche Anhaltspunkte 
gewinnen konnen. 

Kritisehe Beurteilung der anatomischen Resultate, namentlich 
in ihren Beziehungen znr genuinen Epilepsie. 

Die oben mitgeteilten Untersuchungen bestatigen die alte Erfahrung, 
daB sich hinter dem klinischen Begriffe derE pilepsis ganz ver- 
schiedenartige anatomische Prozesse verbergen, und sie zeigen 
uns von neuem die Schwierigkeiten, welche sich in jedem einzelnen Falle 
der pathogenetischen Beurteilung und der prazisen Diagnosen- 
stellung ergeben. 

Alle drei Falle stellen verschiedene Formen der organischen Epilepsie 
dar, die in manchen Punkten gemeinsame Ziige aufweisen, und denen in 
der Eigenart, mit welcher sich jeweils die anatomische Storung entwiekelt 
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hat, eine gewisse Besonderheit nicht abzusprechen ist. In samtlichen 
Fallen hat derpathologische ProzeB auf ein unfertiges, noch in 
Entwicklung begriffenes Gehirn eingewirkt, so daB sich ab- 
norme Wachstums- und Entwicklungsstorungen im anato- 
mischen Befulide widerspiegeln, die sich namentlich in charakteristi- 
schen proliferativen Erscheinungen an der Glia kundtun. Freilich ist die 
Genese dieser Wucherungsvorgange in den einzelnen Fallen eine durch- 
aus verschiedene. 

Wir haben im letzten Falle mit groBter Wahrscheinlichkeit eine alte 
abgelaufene Encephalitis als Grundlage der atrophischen Sklerose 
angenommen und mit dieser Auffassung zugleich die Narbenbildung und 
die pathologischen Vorgange in dem Gliagewebe des Herdes 
als sekundar bedingt angesehen. Aber diese Anschauvmg wird nicht 
von alien Autoren geteilt; so denken Cotard und Chasli n mit Riicksicht 
auf die Eigenart der Ghawucherung bei der atrophischen Sklerose an 
eine primare Hyperplasie der Glia mit sekundarer Erstickung der 
nervosen Elemente, und von Freud wird die Moglichkeit zugegeben, daB 
es derartige Formen neben solchen mit sekundarer Sklerose geben konne. 
Dann ware, worauf auch Zingerle hinweist, eine engere Verwandtschaft 
solcher Formen mit der tuberosen Sklerose gegeben. 

Wir sind nicht geneigt, in unserem Falle von atrophischer lobarer 
Sklerose einen ahnlichen Mechanismus anzunehmen, und sehen gerade in 
dem exogenen ursachlichen Moment dieses pathologischen Prozesses 
den prinzipiellen Unterschied gegeniiber den beiden anderen endogen 
bedingten Krankheitsfalien. 

Von ihnen ist der erste als Abortivform der tuberosen Sklerose 
aufzufassen und insofem wichtig und interessant, als er uns den anato¬ 
mise hen Beweis liefert, daB dieser KrankheitsprozeB sich auf ein enges 
und kleines Gebiet beschranken kann und doch immer noch charakteri- 
stisch genug ist, um in seiner Eigenart erkannt zu werden. Auf die da- 
durch bedingte Variationsmoglichkeit des klinischen und ana- 
tomischen Krankheitsbildes habe ich oben hingewiesen. 

Im zweiten Falle, in dem sich ebenfalls Rindenentwicklungs- 
st&rungen mit solchen an der auBeren Haut (Schwimmhaut- 
bildung) kombinierten und in dem manche Erscheinungen an ahnliche 
der tuberosen Sklerose erinnem, stehen desgleichen die diff usen Glia- 
veranderungen im Vordergrund, und es ist ausfiihrlich dargelegt, 
inwiefem sie den Veranderungen der Westphal - Striimpellschen 
Pseudosklerose und der Wilsonschen Krankheit entsprechen und von 
ihnen differieren. Jedenfalls ist die Verwandtschaft der histologischen 
Bilder in die Augen fallend, und es miissen kiinftige Untersuchungen die 
Frage beantworten, ob all diesen Krankheitsformen eine gleiche Genese 
zugrunde liegt. Im obigen (zweiten) Falle spricht alles fiir eine endogen 
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bedingte Entwicklungsstbrung des Nervengewebes, und auch 
in diesem Punkte sind die engen verwandtschaftlichen Beziehungen zum 
ereten Fall der tuberosen Sklerose betont. 

Es erhebt sich schlieBlich die wichtige Frage, ob und was solche 
Falle mit ihren charakteristischen Befunden fiir die all- 
gemeine pathogenetische Auffassung derEpilepsie bedeuten 
konnen. Hier ist zunachst wieder hervorzuheben, daB rein anato- 
misch betrachtet, die obigen Falle streng als organische Epilepsie 
von der gewohnlichen chronischen Epilepsie abzutrennen sind, so sehr 
sie auch klinisch in ihrer chronisch-progressiven Verlaufsart wie den 
jeweih'gen Zustandsbildem (Charakterveranderung und Demenz) an 
diese Erkrankung erinnem mochten. Aber neben den Befunden, die die 
Sonderstellung als organische Epilepsie begriinden, sind auch in diesen 
Gehirnen noch Verandenmgen aufgefallen, die ganz diff us verbreitet 
sind und mit jenen Befunden iibereinstimmen, wie sie bei der 
genuinen Epilepsie („mit dunkler Atiologie“, Alzheimer) er- 
hoben worden sind. Neben den chronischen und akuten Zellveranderun- 
gen ist es vor allem die Randgliose, die sich in alien drei Fallen in ganz 
diffuser Ausdehnung, freilich in verschiedener Intensitat — am 
wenigsten ausgesprochen in Fall III — findet, und die in ihrer histologi- 
schen Eigenart (feinfaserige, der Architektonik der Himrinde eingepaBte 
Gliawucherung) vollig der Alzhei merschen Gliose entspricht. Auch sie 
ist in einzelnen Windimgsgebieten (Frontal- und Zentralhim) am meisten 
ausgesprochen, lafit jedoch die Gegend des Ammonshoms in alien Fallen 
frei. Die bei Epileptikem seit der Meynertschen Veroffentlichung 
haufig gefundene Ammonshornsklerose hat wie die Chaslinsche 
Randgliose zu ganz verschiedenen Deutungen Veranlassung gegeben; 
so halten sie Chaslin, Bratz u. a. fiir den Ausdruck einer Entwick- 
lungsstdrung, wahrend Nissl und Alzheimer mit Rucksicht auf die 
histologische Eigenart der gliosen Wucherung den Charakter der sekun- 
daren Ersatzwuchenmg stets mit Nachdruck betont haben. Steiner, 
der in seinem Falle ein ausgedehntes Gliom des Gyrus fusiformis neben 
Verandenmgen des Ammonshoms und neben einer diffus ausgebreiteten 
Chaslinschen Randgliose fand, ist geneigt, all die Erscheinungen als 
koordinierte Folgen einer gleichen Ursache, der hereditar-degenerativen 
Anlage, aufzufassen. 

Ich hatte Gelegenheit, an zwei Gehirnen von genuinen Epi- 
leptikern, die klinisch nichts Besonderes boten und anatomisch auBer 
den von Alzheimer u. a. geschilderten akuten und chronischen Ver- 
anderungen zunachst keine Besonderheiten aufwiesen, auch diese Ver- 
haltnisse genau zu studieren. Ich fand in beiden Fallen eine nicht sehr 
erhebliche, aber immerhin deutliche Randgliose, eine minder hochgradige 
Gliawucherung in der iibrigen Rinde und im Mark an Stellen, wo zweifel- 
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los Nervengewerbe chronisch degeneriert und ausgefallen war; in dem 
einen Fall zeigten sich im Stratum zonale der Himrinde ahnliche Glia- 
zellbilder, wie im obigen Falle II (s. Textfig. 15), nur an Intensitat 
zuriickstehend. Das Ammonshom war in beiden Fallen nicht auffallend 
verandert. An manchen Partien hatte ich den Eindruck, als ob die Glia- 
wucherung der Randzone erheblichere Grade angenommen hatte als nach 
dem Grade der Rindendegeneration zu schlieBen gewesen ware, wenig- 
stens wenn ich ahnliche Falle seniler Atrophie zum Vergleiche heranzog. 

Daneben lieBen sich aber in diesen Gehimen von chronischer (ge- 
nuiner) Epilepsie noch Erscheinungen feststellen, die ungewisse St or un¬ 
gen in der Rindenentwicklung reprasentieren. Zunachst ist da 
auf das an manchen Stellen gehaufte Vorkommen der Cajal-Retzius- 
schen Horizontal-Zellen im Stratum zonale der Rinde aufmerk- 
sam zu machen, auf das Ranke mit besonderer Betonung in seiner 
Bedeutung als Entwicklungsstorung hingewiesen hat, und das seitdem 
auch von Alzheimer bestatigt ist. 

Es laBt sich weiter zeigen, daB sich dasStratum zonale an vielen 
Stellen unscharf gegen die zellreiche Rinde abgrenzt, und 
daB auch die Grenze von Mark und Rinde sehr haufig un- 
deutlich ist; auch in solchen Windungsgebieten, in denen sich nor- 
malerweise die Lamina multiformis scharf gegen den Subcortex absetzt, 
sehen wir, wie zerstreut und unregelmaBig gelagerte Ganglienzellen noch 
in dem Markkegel sich vorfinden; zumeist sind es kleine Pyramiden- 
formen mit den Zeichen chronischer Entartung. SchlieBhch zeigen sich 
in der Rinde haufig desorientierte Ganglienzellen und solche, 
die durch die Struktur ihrer Kerne auffallen. Sie gleichen in allem 
denen, wie sie auf Tafel III in Fig. 19 ga' und 22 ga vom zweiten Falle 
wiedergegeben sind; es sind samtlich kleinere Pyramidenzellen mit 
groBen hellen Kemen, in denen zwei Kemkorperchen gelegen sind, wobei 
das eine groBer und heller ist als das benachbarte. 

Es mag hier der Hinweis auf ahnliche Befunde interessant erscheinen, 
welche ich in dem Gehime eines hingerichteten Raubmorders er- 
heben konnte, das von Hemn Professor Weygandt fiir das Laborato- 
rium gewonnen wurde. Vielleicht gibt es spater noch Gelegenheit, aus- 
fiihrlicher auf solche wichtige Befunde zuriickzukommen. Fiir erste legen 
uns derartige Erscheinungen den Gedanken nahe, daB auch hier abnorme 
Veranlagungen, die in manchem an epileptiforme Veranderungen er- 
innern, in abnormen Differenzierungs- und Entwicklungsverhaltnissen 
der GroBhirnrinde ihren tiefsten Grund haben. Auch die Angabe, daB 
jener Raubmorder ein starker Stotterer gewesen sein soli, scheint mir 
fiir die nachtragliche Beurteilung dieses Falles im oben angedeuteten 
iSinne nicht unwesentlich. 

Einschrankend moehte ich aber noch erwahnen, daB ich ein Restieren 
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der Cajal - Retziusschen Zellen auch in Gehimen von nicht epilepti- 
schen Individuen (senile Demenz, Arterioeklerose) fand, daB sie sich 
da freilich nie in solchen Mengen zeigten als in den Gehimen der Epi- 
leptiker. 

Solohe Erscheinungen, wie sie im allgemeinen in den Gehimen der 
Epileptiker auffallen, iinden sich, wie oben betont, auch neben den 
jeweihgen Hauptveranderungen in den Gehimen der mitgeteilten Be- 
obachtungen von organischer Epilepsie in ganz diffuser Verbreitung, 
namentlich ausgesprochen in den beiden ersten Fallen, deren Krank- 
heitsprozeB ganz besonders auf schwerere Entwicklungs- und Differen- 
zierungsstorungen im Gehime hinweist. 

Storungen in der Rindenentwicklung bei der genuinen Epilepsie sind 
schon mehrfach beschrieben. Neben Ranke und Alzheimer, die das 
Restieren der Cajalschen Zellen betonen, hat Turner (zitiert nach 
Zingerle) bei seinen Untersuchungen von 41 Fallen genuiner Epilepsie 
in 70% abnorme angeborene Struktur des Nervensystems gefunden; er 
sah Entwicklungsstbrungen in der Rinde, Erhaltenbleiben von Ganglien- 
zellen in der Markrinde und in der obersten Rindenschicht, unreife, 
mangelhaft entwickelte Formen der groBen Pyramidenzellen. Diese 
Erscheinungen haben fur die Genese der Epilepsie eine groBere Bedeutung 
als die Gliawucherung, die er fiir inkonstant und meist geringfiigig be- 
zeichnet. Roncoroni sah bei Epileptikem ofters Fehlen oder starke 
Verminderung der tiefen Komerschicht im Stimhim, veranderte Orien- 
tierung der Pyramidenzellen und halt sie fiir Degenerationszeichen. Auch 
Bevan-Levis erwahnt, daB in der.Lamina pyramidalis spharoidale Zellen 
vorkommen, die an Neuroblasten erinnem. Ebenso fiihrt auch Bins- 
wanger einen Teil seiner dynamisch-konstitutionellen Formen auf 
Hyperplasien im Gehim zuriick. 

Ich habe schon kurz erwahnt, daB ja auch die Ammonshomsklerose 
und die Randgliose im Sinne einer Entwicklungsstorung gedeutet worden 
ist. Schon Blocq und Marinesco, Bleuler u. a. sind der namentlich 
von Chaslin vertretenen Anschauung entgegengetreten und namentlich 
Alzheimer hat verschiedentlich seine Meinung dahin geauBert, daB die 
Gliawucherung als ein sekundarer ProzeB aufzufassen ist. Die gegebenen, 
in den anatomischen Untersuchungen begriindeten Beweise sind so iiber- 
zeugend, daB an der Richtigkeit dieser Auffassung nicht zu zweifeln ist. 

Immerhin kann es doch auffallend erscheinen, daB der durch die 
epileptischen Zustande bedingte degenerative ProzeB in so re gel- 
maBiger und hochgradiger Weise die Gliaproliferation herauf- 
beschwbrt, die z. B. bei der senilen Demenz, wo die parenchymatose 
Rindenatrophie gewohnlich noch viel starker ausgesprochen ist, bei 
weitem nicht in solcher Entwicklung in den Vordergrund zu treten pflegt. 
Vielleicht sind uns auch in diesen Momenten gewisse Hinweise gegeben. 
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daB auch solche ungewohnlich starken proliferativen Gliaerscheinungen 
ihren tiefsten Keim in Differenzierungsstorungen haben, welche das Glia- 
gewebe befahigen, in abnormer Weise auf Reize des spateren Lebens zu 
reagieren. 

Hier ist einerseits darauf hinzuweisen, daB ja auch die Annahme, daB 
das Gliom auf degenerativ-hereditarer Gnmdlage auf dem Boden von 
Entwicklungsstorungen erwachst, manches fiir sich hat, und anderer- 
seits zu betonen, daB es genug Beobachtungen von produktiver Glia- 
wucherung gibt, in denen sich die Grenzen zwischen Tumorbildung und 
diffuser Gliawucherung verwischen. Hierher gehort z. B. der Steiner- 
sche Fall von Epilepsie und Gliom, die Rosenfeldschen Falle und auch 
die von Buchholz anatomisch beschriebenen Beobachtungen, von denen 
die eine (Fall III) freilich schon der Krankheitsform der tuberosen 
Sklerose mit Sicherheit zuzurechnen ist. Buchholz meint, daB es sich 
in seinen beiden Fallen um eine im friihen Lebensalter, eventuell nook 
wahrend des fotalen Lebens entstandene chronische Entwicklungs- 
storung handelt, die durch eine Wucherung der Neurogliazellen und 
sekundare Schadigung der anderen Gewebselemente ausgezeichnet ist. 

.Fiir die tuberose Sklerose ist ja die Genese aus einer Anlage- und 
Differenzierungsstorung sicher gestellt, und es scheinen nur die oben 
mitgeteilten Falle — namentlich Fall I und II — deshalb von 
besonderem Interesse, weil sie in ihren anatomischen Bil- 
dern nahe Beziehungen zur gewohnlichen chronischen Epi¬ 
lepsie verraten. Im ersten Falle der abortiven tuberdsen Skle¬ 
rose hat sich der spezifische tuberos-sklerotische ProzeB nur in einer 
Windung etabliert, wahrend die iibrige Rinde im Sinne der bei der „ge- 
nuinen“ Epilepsie gefundenen Veranderungen erkrankt ist. Im zwei- 
ten Falle (diffuseGliose mit Rindenentwicklungsstbrungen) 
erinnem manche Erscheinungen an die tuberose Sklerose, manche an die 
Westphal - Striimpellsche Pseudosklerose (und Wilsonsche Krank- 
heit) und zeigen in verschiedenen Pimkten groBe Ahnlichkeit mit den 
Befunden bei der ,,genuinen“ Epilepsie. Auch im dritten Falle zeigt 
die Rinde im allgemeinen manche Veranderungen, die sich bei der ge¬ 
wohnlichen Epilepsie wiederfinden, eine Tatsache, die in Fallen von 
atrophischer lobarer Sklerose haufig erwahnt wird (Kbppen, Zingerle 
u. a.). 

Freilich ware es verfehlt, auf Grund solcher anatomischen Tatsachen, 
alle die verschiedenen Krankheitsprozesse als verschiedene Ausdrucks- 
formen und Entwicklungsstadien der epileptischen Veranderung auf- 
zufassen. So vertritt z. B. Perusini fiir die tuberose Sklerose die An- 
schauung, daB die Differenzen in den anatomischen Veranderungen der 
,,nornialen“ und kranken Windungen nur quantitativer Art sind, und 
daB nichts der Annahme entgegenstehe, ,,daB die Grundlage der Be- 
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funde in den herdfreien Partien und die Grundlage der Veranderangen 
in den kranken Teilen nur verschiedene Zustande der ak epileptische 
Gliose beschriebenen Zustande sind“. DaB diese Theorie nicht haltbar 
ist, geht schon aus allem friiher bei der tuberdsen Sklerose Gesagten her- 
vor; es unterscheidet sich ja die Gbawucherung bei diesem Krankheits- 
prozeB ganz prinzipiell von dem der gewohnlichen Epilepsie. 

Es gewinnt aber auf Grand der obigen Ausfiihrungen eine andere 
Anschauung iiber die Grundlage der Epilepsie an Wahrscheinlichkeit, 
daB namlich das, was wir die epileptische Veranlagung nen- 
nen, in seinen innersten Keimen in Entwicklungs- und An- 
lagestorungen der GroBhirnrinde bedingt ist, die der epilepti- 
schen Erkrankung, wie sich Kraepelin ausdriickt, „die Wege bahnen“. 
Auf Grand einer solchen Auffassung sind die zahlreichen degenerativen 
Ziige im Krankheitsbilde der Epileptiker, wie ihre interessanten hereditar 
degenerativen Verhaltnisse (Redlich, Stier, Steiner u. a.) unserem 
Verstandnis naher geriickt, und dem klinischen Krankheitsbild ist jener 
weite Spielraum gelassen, den es in der Tat einnimmt. Und der von Red¬ 
lich namentlich betonte genetische Zusammenhang vieler Falle von 
Epilepsie mit Encephalitk ware in dem Sinne zu deuten, daB die Ence¬ 
phalitis in der Mehrzahl der Falle nur dann eine chronische Epilepsie 
erzeugt, wenn die in der Anlage oder Entwicklung begriindete 
konstitutionelle Veranlagung gegeben ist. Interessant waren auch 
die Feststellungen, ob sich im Dialysierversuch und Stoffwechselversuch 
im anfallsfreien Intervall Unterschiede auffinden lassen zwischen 
Fallen gewohnlicher „genuiner Epilepsie" und solchen, in denen sich 
— wie in den obigen mitgeteilten Beobachtungen — charakteristische, 
von dem der gewohnlichen Epilepsie abweichende Befunde autoptisch 
erheben lassen, ahnliche Differenzen vielleicht, wie sie die interval- 
laren Stoffwechselimtersuchungen (Allers) bei den Krampfkrankheiten 
verschiedener Atiologie gegeniiber der genuinen Epilepsie zu ergeben 
scheinen. 

Genetisch haben dann alle die einschlagigen Krank- 
heitsformen — tuberose Sklerose, diffuse Gliose mit Rindenentwick- 
lungsstorungen (Fall II), v. Recklinghausensche Krankheit, Stadium 
veracosum der Himrinde (Ranke), Bildung abnormer Zelkchichten 
(Alzheimer), vielleicht auch die Westphal - Striimpellsche Pseudo- 
sklerose und andere Formen glioser Wucherungsvorgange mit der ge¬ 
wohnlichen Epilepsie insofern eine einheitliche Grundlage, 
al8 sie alle dem gemeinsamen Wurzelgebiete einer Anlage- 
und Entwicklungsstorung (hauptsachlich) des GroBhirns 
entspringen; die weitgehenden und wesentlichen Unter¬ 
schiede aber zwischen diesen Krankheitsformen sind vor- 
nehmlich bedingt in der Zeit, Intensitat und Lokalisation, 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



62 


A. Jakob: 


Digitized by 


die diese Fehlbildung bei ihrer ersten Manifestation imZen- 
tralnervensystem gefunden hat. 
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Erklftrang der Tafeln I—IV. 

Tafel I/O. 

Bilder atypischer Zellformen aus Rinde und Mark des hypertrophischen Windungs- 
abschnittes des rechten Frontalhims von Fall I. 

Samtl. Figuren sind gezeichnet bei Zeiss, Ol-Immers. Comp.-Oc. 6, Tub.-Lange 150. 

Fig. 1. Atypische (Ganglien-) Zelle mifc verandertem Kerne und breiten, reich 
verzweigten Fortsatzen, umgeben von gewucherten Gliazellen. tJbergang 
zum Mark. 

Fig. 2 und 3. Atypische groBe blasse (Ganglien-) Zellen mit groBen blassen Kernen 
und plumpen Fortsatzen, umgeben von gewucherten Gliazellen. ga' schwer 
verandert. Ganglienzelle von ann&hernd normaler GroBe. 3 und 5. Zell- 
schicht. 

Fig. 4. Atypische Ganglienzelle mit breitem Fortsatz aus der 3. Zellschicht. 

Fig. 5. Atypische (Ganglien-) Zelle mit Vacuolisierung des Randplasmas, umgeben 
von zahlreichen gewucherten Gliazellen. ga' chronisch verandertc 
Ganglienzelle von normaler GroBe. Ubergang zum Mark. 

Fig. 6. Chronische Ganglien-Zelldegeneration der an sich normal gebildeten 
Pyramidenzellen. gl Teilungsfigur in einer Gliazelle. Frontalhim. 

Fig. 7. Zweikernige atypische Ganglienzelle. Mark. 

Fig. 8. Dreikemige atypische (Ganglien ?)zelle. Mark. 

Fig. 9. Atypische Zelle, umgeben von zahlreichen gewucherten Gliazellen. 

Fig. 10. Dasgleiche, zweikemig. tTbergang zum Mark. 

Fig. 11—15. GroBe atypische, in Wucherung begriffene Gliazellen mit gestipptem 
Plasma und oft mehreren Kernen, zum Teil quergelagert. 3. und 5. Zell¬ 
schicht. 

Fig. 16. Gruppe von Gliazellkernen in einem Plasma. 

Tafel III* 

Samtliche Figuren sind gezeichnet mit 01-Immersion, Oc. 6, Tub.-Lange 150. 

Sie stellen Ganglienzell- und Gliazellveranderungen von Fall II dar. 

Fig. 17. Atypische groBe Ganglienzelle (ga) aus der Lamina ganglionaris des 
Temporalhim8; ga' normal groBe aber chronisch degenerierte Ganglien- 
zellen mit relativ groBem Kern in unregelmaBiger Lagerung. gl gewucherte 
Gliazellen der Umgebung. 

Fig. 18. Zellkomplex aus der Lamina pyramidalis des Temporalhims. Umlagenmg 
einer schwer veranderten Ganglienzelle von zahlreichen gewucherten 
Gliazellen. 

Fig. 19, 20, 21. Von gewucherten Gliazellen in charakteristischer Weise umlager- 
ten Ganglienzellen (ga), die Gliazellen schmiegen sich dem Zelleib enge 
an und lassen sich oft von ihm nicht abgrenzen. Tiefste Schicht der 
Temporal- und Frontalrinde. Fig. 19 ga' Ganglienzellkern mit zwei Kern- 
korperchen. 

Fig. 22. Ganglienzelle aus dem subcorticalen Mark des Temporalhirns mit zwei 
Kernkorperchen, von zahlreichen Gliazellen umlagert. 

Fig. 23. Zellkomplex aus dem subcorticalen Mark von F r Atypische Ganglien¬ 
zelle (ga), umlagert von zahlreichen, in charakteristischer Weise ge¬ 
wucherten Gliazellen. 
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Fig. 24. Gruppe gewucherter Gliazellen aus dem Herd im Parietalhim (vgl. Text- 
fig. 18). 

Fig. 25. Aus dem gleichen Herd im Situationsbild einer mit keulenartig aufgetrie- 
benen Auslaufem versehenen Ganglienzelle, umgeben von zahlreichen 
gewucherten Gliazellen. 


Tafel IV. 

Fig. 1 und 2 zeigen die charakteristischen Veranderungen im subcorticalen 
Mark von Fall II. Mikrophotogramme. Toluidinblaupr&parat. Tempo- 
ralhim. 

Diffuse Gliazellwucherung; die Gliazellen zum Teil mit groBen Keraen und 
langen Auslaufem (wie bei x Fig. 1). Reichliche Einlagerung von Ganglienzellen, zu- 
meist von gewucherten Gliazellen eingekapselt. Diese Erscheinungen sind bei a 
besonders deutlich ausgesprochen. 


Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXIII. 


5 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


Zur Klinik des Haematoma subdurale 
nebst Bemerkungen iiber das Verbal ten des Babinskischen Zehenphano- 
mens und fiber den Wert des Perkussions-Auskultationsverfahrens am 
Schadel, zur Erkennung epi- und subduraler Blntungen. 

Von 

Dr. W. M. van der Scheer (Meerenberg [Holland]). 

Mit 1 Textfigur. 

(Eingegangen am 30. Dez ember 1913.) 

Im Jahre 1909 sind aus der Klinik Ton Professor Winkler in Am¬ 
sterdam drei hollandische Publikationen von mir erschienen 1 ), in denen 
ich versucht habe, das Krankheitsbild des subduralen Hamatoms etwas 
genauer abzugrenzen. Unter EinfluB der Bychowskischen Mitteilung 
fiber organische Hemiplegien ohne Babinskischen Reflex kam ich in 
denselben u. a. zum folgenden SchluB (a. S. 17): ,,Wenn manauchnicht 
mit absoluter Sicherheit annehmen darf, daB eine Hemiplegie ohne 
Babinskischen Reflex auf einer Lasion der Hemispharenoberflache 
beruht, muB dennoch das Fehlen dieses Phanomens bei einer Hemiplegie 
resp. Hemiparese in Verbindung mit anderen Symptomen, welche auf 
ein Hamatorfi hinweisen, als eine kraftige Sttitze dieser Diagnose aufge- 
faBt werden.‘ ! AuszweikfirzlicherschienenenMitteilungenBychowskis 2 ) 
geht hervor, daB er dieser Auffassung auch ffir das subdurale Hamatom 
huldigt. 

Die groBe Bedeutung des Fehlens des Babinskischen Zehenpha- 
nomens bei cerebralen Hemiplegien, worauf Bychowski aufs neue 
dringend hinweist (welcher Hinweis durch die Untersuchungen Berg- 
marks und StrauB’ und die Mitteilungen Meyers und van der 
Kolks 3 ) an Wert zugenommen hat), lieB mich den EntschluB fassen, 

*) a) Over de diagnose van het haematoma durae matris op den bodem van 
pachymeningitis haeinorrhagica interna non traumatica. Ned. Tijdrsch. v. Geneesk. 
1909, 2e helft, Nr. 19. b) Haematoma subdurale op den bodem van pachymeningitis 
haemorrhagica interna traumatica. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1909, 2e helft, Nr. 21. 
c) Over de waarde van de percussie-auscultatiemethode van den schedel, ter hcr- 
kenning van extra cn subdurale bleed in gen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1909,2e helft. 
Nr. 25. 

-) Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psveh. 14, 340. 1913. Deutsche Zeitschr. f. 
Nervenheilk. 49, Heft 3. 1913. 

3 ) De beteekenis van het verschijnsel van Babinski voor de differentialdiagnosc 
tusschen haematoma durae matris en hersengezwel. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 1911, 
II. S. 370. 
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auf meine (wohl weil sie im Hollandischen erschienen waren) nicht in 
die Literatur durchgedrungenen Mitteilungen zuriickzukommen. 

Aber nicht nur weil sie Bychowskis Meinung vollkommen besta- 
tigen, sondern auch weil sie als eine Vervollkommnung der Symptomato- 
logie des subduralen Hamatoms betrachtet werden durfen. Wie schwierig 
die Diagnose dieses Leidens ist, geht am deutlichsten hervor aus dem 
ausfiihrlichen Artikel Ciarlas 1 ), in dem eine ungeheure Anzahl Fehl- 
diagnosen unter 57 Fallen erwahnt werden. 

Wo die Encephalomalacie, die Haemorrhagie, der Hirntumor, der 
HimabsceB so viele Symptome mit dem Hamatom gemeinschaftlich 
haben, ist es sicherlich erwiinscht, auf jedes Symptom hinzuweisen, das 
uns auch nur einigermaBen zu einer sicheren Diagnose verhelfen kann. 
Besonders die Encephalomalacie wird dem Hamatom gegenuber zu 
wenig differenziert. 

Die falsche Diagnose Encephalomalacie infolge von Thrombose, wo 
postmortal ein ausgedehntes Haematoma Durae matris auf dem Boden 
einer Pachymeningitis haemorrhagica interna gefunden wurde, war 
die Ursache, daB bei einem bald darauf in die Klinik aufgenommenen 
Patienten die richtige Diagnose gestellt werden konnte und der opera¬ 
tive Eingriff vollkommene Heilung brachte. Die Krankengeschichten 
der zwei Patienten folgen. 

Fall I. Patient G. W. R., 69 Jahre alt, wurde den 18. Januar 1909 in die Ab- 
teilung des Herm Professor Winkler im „Binnengasthuis“ zu Amsterdam auf- 
genommen, weil er am 16. Januar morgens beim Erwachen verspiirt hatte, daB eine 
Lahmung seines rechten Armes aufgetreten war (sein rechtes Bein war vor etwa 
4 Wochen amputiert worden, so daB er dariiber keine Angaben machen konnte). 

Seit diesem Tage (16. Januar) war er duselig, reagierte wenig auf an ihn ge- 
stellte Fragen, klagte iiber Sprachstorung und schlief fast den ganzen Tag. 

Am vorigen Tage sei der Patient noch ganz gut gewesen. Er hatte immer gut 
arbeiten konnen, von friiheren apoplektiformen Anfallen oder Schwindel war nie 
etwas verspiirt worden, nie hatte er iiber Kopfweh geklagt. 

Freilich litt er schon 10—15 Jahre am rechten Beine, weshalb er am 12. Ok- 
tober 1908 mit der Diagnose: Tuberkulose des rechten Knies und des rechten FuB- 
gelenkes in die chirurgische Abteilung aufgenommen wurde. In Hinblick auf die 
schlechte Emahrung des Beines und auf das ziemlich hohe Alter, wurde das Bein 
unter Lumbalanasthesie (40 mg Stovain) 2 Handbreite iibers Knie amputiert. 
Am 18. Dezember wurde Patient mit einem Stiitzapparate entlassen. 

Von Potatorium oder Lues ist in der Familie nichts bekannt. Die Familien- 
anamnese bietet nichts, was der Erwahnung wert ist. 

Status praesens 18. Januar 1909. 

Patient ist von mittlerer GroBe, macht einen ruhigen Eindruck, ist orient iert 
iiber Ort, Zeit und Person. Reaktionszeiten sind sehr lang. Patient ist bald er- 
miidet, gahnt ofters, was sehr in die Augen fallt, ist ein wenig somnolent, beteiligt 
sich wenig an dem, was um ihn herum vorgeht. 

Er ist nicht optisch asymbol, kennt die Namen samtlicher Gegenstande. Das 

*) Archiv f. Psych. 5£, Heft 2. 1913. Beitrag zum pathol.-anatomischen 
und klinischen Studium des Pachymengitis cerebralis haemorrhagica. 

5 * 
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Verst&ndnis ist ziemlich stark gestort. Kompliziertere Auftrage werden gar nicht, 
einfachere ziemlich gut ausgefiihrt; die Reaktionssprache ist ziemlich stark gestort. 
Einfache, kurze Fragen beantwortet er aber oft gut. Auch das Lesen und Schreiben 
sind gestort. Laut lesen tut er stammelnd und ohne Verst&ndnis. Vom Schreiben 
ist offenbar nur das Nachschreiben noch ein wenig erhalten. Spontan spricht er 
fast gar nicht; dennoch ist scin Wortschatz ziemlich groB. Es besteht starke Perse¬ 
veration. Das Nachsprechen ist vollig erhalten, auch fur fremde Worter 
und langere Satze. 

Das Herz ist normal. t)ber der rechten Lungenspitze Dampfung und dort auch 
viel Rhonchi. Der Urin enthalt eine kleine Menge EiweiB. Der Puls ist regular, 
aqual, nicht gespannt, ungefahr 80. Die Respiration (ungefahr 24) wird von Singul¬ 
tus und Schluckbewegungen unterbrochen. Die Temperatur ist normal. Es gibt 
keine Wunde oder Narben am Schadel. Empfindlichkeit des Schadels fiir Druck 
und Beklopfen ist nicht untersucht worden. Das Ticken einer Uhr wird nicht ge- 
hort, die Fliisterstimme zu beiden Seiten in einer Entfemung von ungefahr 8 cm. 

Die Pupillen sind mittelgroB, reagieren gut auf Licht und Konvergenz. Die 
Augenbewegungen werden nach rechts schwerer ausgefiihrt als nach links. Der 
Fundus oculi ist normal. Es besteht deutliche Hemianopsia dextra. 

Es besteht eine deutliche rechtseitige Facialislahmung, welche besonders beim 
Lachen deutlich zutage tritt. Die Zunge wird gerade herausgestreckt. Der rechte 
Arm ist vollig gel&hmt und schlaff. Bewegt man ihn, dann gibt Pat. deutlich 
Schmerzempfindung an. Es ist schwer festzustellen ob der Stumpf des rechten 
Beines auch gelahmt ist. Links bestehen keine Abweichungen. 

Die Sensibilitat ist schwer zu priifen. VieUeicht ist die Schmerzempfindlich- 
keit rechts etwas herabgesetzt. 

Die Bauchreflexe sind verschwunden. Die Reflexe des rechten Beines sind 
selbstredend nicht zu priifen. Die Armreflexe sind rechts lebhafter als links. 

Bis zum 24. Januar bleibt der Zustand im groBen und ganzen der n&mliche; 
er iBt und trinkt gut, kiimmert sich aber gar nicht um seine Umgebung und schlaft 
fast den ganzen Tag. 

24. Januar 1909. Patient war heute nacht sehr unruhig, strampelte sich 
immer wieder bloB, zupfte an derDecke, schwitzte stark; der Puls war ungefahr 
120, die Temperatur 38,5°. Nach Injektion von 10 mg Morphium wurde Patient 
bald ruhig. Am Morgen ist er sehr ruhig, aber auBerst benommen. Puls ungefahr 
70—75. 

25. Januar 1909. Der rechte Arm ist viel steifer geworden; die Reflexe sind 
sehr lebhaft. 

26. Januar 1909. Vor Mittemaeht wurde Patient wieder sehr unruhig. Puls 
ungefahr 129. Alles genau wie am 24. Januar. 

27. Januar 1909. Somnolenz etwas weniger tief. Pat. kann rechten Arm ein 
wenig bewegen. 

28. Januar 1909. Wiederholung der Unruhe wie am 24. und 26. Januar. 
Am folgenden Morgen ist er wieder ruhig und die Pulsfrequenz ist ungefahr 80. 
Singultus und Ructus belastigen ihn sehr. Die Somnolenz nimmt zu. Passive Be- 
wegungen des rechten Armes sind sehr schmerzhaft. 

29. Januar 1909 abends. Pat. ist fast vollig komatos. Beide Arme, auch der 
rechte, liegen steif gestreckt langs dem Korper. Die Finger sind in die Hohlhand 
gebogen. Die Handflaehe weist nach dem Korper hin. Dann und wann sieht 
man zuckende Bewegungen der beiden Arme und oftmals Drehbewegungen der 
Unterarme nach an Ben. Rechts werden immer kleinere Zuckungen in den Fingem 
wahrgenommen. Die Arme kdnnen passiv fast nicht bewegt werden. 

30. Januar 1909. Zustand wie zuvor; die Zuckungen in den Armen wurden 
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aber nicht mehr beobachtet. DieSomnolenz ist etwas geringer. Pat. iBt und trinkt 
wieder selbst. 

Derart blieb der Zustand bis zum ]. Februar. Da fing die Temperatur sich 
zu steigem an und Puls- und Atmungsfrequenz nahmen zu. Der linke Arm lag 
nicht mehr l&ngs dem Kdrper, der rechte noch immer. Somnolenz, Puls und 
Atmungsfrequenz nehmen zu, die Temperatur blcibt hoch. 

3. Februar 1909. Pat. stirbt. 

Obduktion. In der linken Sch&delhalfte findet sich ein etwa faustgrofles 
Haematoma subdurale, welches zwei tiefe Eindriicke gemacht hatte an den Stellen, 
die in der Figur angegeben sind. Im Gehim keine Blutungen oder Erweichungs- 
herde. 



Fig. 1. Stelle des auf der OehirDoberfl&che projektierten Haematoma schraffiert. 

A and B Stellen der tiefsten Impression. 

Zusammenfassung. Bei einem 69jahrigen Manne, der schon 
ungefahr 16 Jahre ein tuberkuloses Leiden aufweist, entsteht, ohne 
daB je ein Trauma stattgefunden hatte, ohne wamende Beschwerden, 
ohne Anfangsaymptome (wie epileptiforme Zuckungen), ohne einen 
deutlichen apoplektischen Anfall, allmahlich eine rechtseitige Hemi- 
parese (bzw. Paralyse) mit Aphasie, Hemianopsia dextra und Somno¬ 
lenz infolge eines linkseitigen, subduralen Hamatomes, auf dem Boden 
einer Pachymeningitis haemorrhagica interna. Drei Tage vordemTode 
treten zu beiden Seiten epileptische Zuckungen und tonische Krampfe 
auf, zumal an der rechten Seite, und unter Temperaturerhohung, zu- 
nehmendem Puls und Atemfrequenz tritt der Tod ein. 

Auffallend waren die Intensitatsschwankung der Somnolenz, das 
wiederholte Gahnen und besonders die Anfalle motorischer Unruhe. 

Fall II. H. J. v. d. B., 62 Jahre alt, von Beruf ein Backer, wurde den 
27. Jannar in die Klinik dee Herm Prof. Winkler aufgenommen, indem er ein 
wenig somnolent war und eine rechtseitige Hemiplegie hatte. Am 15. Januar 
hatte sein Prinzipal ihn nach Hause geschickt, weil sein rechter Arm zu zittem 
anting und sein rechtes Bein beim Gehen nachschleppte. Darauf ist er ohne 
jede Hilfe nach Hause gegangen. Am andem Morgen waren sein rechter Arm 
und rechtes Bein steif und kraftlos. Damals war er vollig bei BewuBtsein. Den 
n&chsten Tag lieB er Urin und Stuhl unter sich gehen, wurde benommen, gab 
sich nicht mehr mit der Umgebung ab und beantwortete einfache Fragen nicht 
oder falsch. Dieser Zustand blieb im groBen und ganzen der namliche bis zum 
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27. Januar, als er zum Krankenhause befordert wurde. Von Zuckungen in Arm 
und Bein hatte die Familie nie etwas verspiirt. Vorher hatte Pat. nie geldagt 
iiber Kopfweh, Schwindel, Ubelkeit oder Erbrechen. Er konnte immer gut ar- 
beiten und machte nur einmal eine Krankheit durch, fiinf Jahre her; er litt da- 
mals an einer schweren Influenza. Er war Potator strenuus. Von venerischen 
Krankheiten ist nichts bekannt. Er hatte 13 Kinder; 8 starben im jugendlichen 
Alter, die 5 anderen sind gesund. Seine Frau hatte 4 Fehlgeburten. Die Anamnese 
der iibrigen Familie bietet nichts Erwahnenswertes. 

Status praesens. Der Kranke ist korperlich ziemlich kraftig entwickelt, 
mit einem etwas eingefallenen und blassen Gesichte und etwas anamischen Schleim- 
hauten. Er liegt teilweise passiv im Bett, die rechte Korperhalfte gelahmt. Kopf 
und Augen nach links gewendet. Er macht einen somnolenten Eindruck, gibt sich 
mit der Umgebung nur wenig ab und gahnt fortwahrend. Er ist liber Ort, Zeit 
und Person ein wenig desorientiert. Er weiB nicht, daB er im „Binnengasthuis“ 
ist, erkennt freilich seine Verwandten, nicht aber den Arzt und die Kranken- 
schwester, welche ihn pflegen. Es besteht keine optische Asymbolie. Es besteht 
eine leichte Apraxie. Essen und Trinken kann er ohne Hilfe. Kompliziertere Ver- 
richtungen sind aber gestort. Das Verstandnis ist am moisten gestort. Kompli¬ 
ziertere Auftrage werden gar nicht ausgcfiihrt. Einfachere, nur wenn es sich 
um alltagliche Sachen handelt. Die Reaktionssprache ist stark gestort. Aucli 
die innere Sprache, das Lesen und Schreiben, besonders das Sehreiben (auch 
Diktat und Nachschreiben). Laut lesen kann er, aber ohne Verstandnis und mit 
ziemlich starker Hyperphantasie. Spontan spricht der Kranke wenig, aber wenn 
er etwas hort, oder meint, daB man zu ihm spricht, fangt er zu sprechen an mit 
starker Paraphasie und Wiederholung. Das Nachsprechen ist vollig erhalten 
auch fur fremdeWdrter und langere Satze; der Wortschatz ist normal. Es besteht 
starke Perseveration. Herz, Lungen und Bauchorgane zeigen keine Abweichungen. 
Im Urin kein EiweiB. Zuweilen tritt Incontinentia urinae, niemals Incontinentia 
alvi auf. 

Es bestehen keine Narben am Schadel, aber an einer nach oben, hinten und vorn 
IV 2 cm sich erstreckenden Stelle an der Grenze des linken Schlafen- und des Scheitel- 
beines 2 cm iiber der Ohrinsertion besteht deutliche Schmerzempfind- 
lichkeit bei Druck und Beklopfen. Perkutiert man an dieser Stelle, indem 
das Stethoskop mitten auf die Stirn gesetzt ist, dann hort man einen 
viel kiirzeren und hoheren Ton als beim Perkutieren der symmetri- 
schen Stelle rechts. Der Ton hat einen tympanitischen Nebenlaut. Einfache 
Perkussion ergibt keinen deutlichen Unterschied. Es besteht Strabismus convergens 
(hat immer bestanden). Auf der Hornhaut des rechten Auges beobachten wir 
einen groBen Fleck. Die Sehscharfe des rechten Auges ist sehr gering, diejenige des 
linken Auges ungefahr 1 / 2 . Es hat den Anschein, als ob der Pat. hemianoptisch 
ist (dieses steht aber bei weit^n nicht fest). Die Pupiilen sind mittelgroB, reagieren 
gut auf Licht und Konvergenz. Der Fundus oculi zeigt keine Abnormalitaten. 
Das Ticken einer Uhr wird links in einer Entfemung von 50 cm gehort, rechts 
30 cm. Geschmack und Geruch sind nicht zu priifen. 

Mo ti lit at. Es besteht Lalimung des rechten N. facialis, die Zunge wird nach 
rechts herausgestreekt. Beehter Arm und rechtes Bein sind gelahmt. Der rechte 
Arm ist rigide beim passiven Bewegen; das rechte Bein auch, aber weniger. Links 
gibt es keine Abweichungen. 

Die Sen si bili tat ist vielleicht an der rechten Korperhalfte etwas ab- 
geschwacht. Beim Stechen mit einer Nadel konimt an der linken Seite ein deut- 
licher Facialisreflex an den Tag, welcher beim Stechen rechts ausbleibt. 

Reflexe. Der Bauch- und Cremasterreflox sind reclits aufgehoben, links 
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normal. Die Armreflexe (sowohl Sehnen- als Periostreflexe) Bind rechts stark 
erhdht, links normal. Die Beinreflexe (Patellar- und Achillessehnenreflex) sind zu 
beiden Seiten ziemlich hoch, vielleicht rechts etwas hoher. Es gibt kein FuB- und 
Schenkelklonus. Die FuBsohlenreflexe sind links normal, rechts abgcschwacht, 
aber kein Babinskischer und kein Oppenheimscher Reflex. 

Die ersten Tage und Nachte ist der Pat. ziemlich ruhig, aber den 2. Marz 
sehlaft er auBerst wenig, ist sehr unruhig, strampelt sich jedesmal bloB, zupft 
an der Decke, macht uberall Kratzbewegungen. Der Puls ist ziemlich frequent, 
ungefahr 100, die Temperatur 38,5°. 

3. Marz. Pat. liegt fortwahrend mit der linken Hand unter dem Kopfe und 
klagt iiber Kopfweh an der linken Seite. Die Somnolenz ist etwas geringer. Er 
stohnt fast den ganzen Tag, wie wenn er Schmerz fiihlte. Nachts sehlaft er fast 
gar nicht, ist wieder unruhig wie vorige Nacht. Nach Injektion von 10 mg Morphin 
und Applikation einer EUblase sehlaft Pat. zulctzt ein. 

4. Marz. Die Somnolenz ist viel starker; Pat. g&hnt sehr oft. t)brigensist 
der Zustand unverandert. Temperatur 37°, Puls 72. 

6. Marz. Pat. war heute nacht sehr unruhig. 

8. Marz. Es geht schlechter mit dem Kranken. Er magert sichtlich ab, ist 
starker desorientiert und spricht verworren, er zitterte, wie wenn ihn frierte, 
strampelt sich fortwahrend bloB. Immer besteht starke Schmerzlichkeit der 
oben angedeuteten Stelle des Schadels; es gibt eine deutliche perkutorisch-aus- 
kultatorische Abweichung. Die Atmung ist beschleunigt, der Puls verlangsamt, 
ungefahr 64. Teniperatur 37,8°. 

9. Marz. Pat. wird transportiert nach der chirurgischen Abteilung mit der 
Diagnose Haematoma durae matris, infolge Pachymenigitis haemorrhagica interna. 

10. Marz 1909. Operation (Prof. Lanz). Wegen des fast komatosen Zu- 
standes wird Pat. nicht narkotisiert, aber unter Lokalana3thesie operiert; Injektion 
von 60 mg Cocain und 24 Tropfen Adrenalin. Die Anamie und Anasthesie sind 
voilkommen. Es wird eine radiare Incision gemacht iiber der linken Ohrmuschel 
anfangend, langs dem Punkte I (bestimmt mittels der Triangulationsmethode des 
Herm Prof. Winkler) bis zu einer Fingerbreite von der Mittellinie. DerM.tempo¬ 
ralis wird mit dem ersten Schnitte gespalten, das Periost zur Seite geschoben und 
mit einem groBen Trepan ein rundes Knochenstiick ausgcsagt, an der Stelle, wo 
die groBte Druckempfindlichkeit bestand. Das Knochenstiick ist nicht ver- 
dickt, nicht angefressen, vollig normal. Die Dura pulsiert nur wenig und 
schimmert blaulich durch, die verdickte Dura wird eingeschnitten, worauf altes 
Blut, teeriger Farbe und diinnfliissig, in einer Menge von etwa 40 ccm ablauft. 
Nach dem Austupfen des Blutes sieht man, daB die Hinterwand der Hohle glatt 
ist, nur in der Nahe des Schnittes flockig. Jodoformgase wird zur Drainage in 
die Hohle gebracht, die Haut mit Bronzaluminium geschlossen (fortlaufende 
Naht). Antiseptischer Verband. Die Operation dauerte eine halbe Stunde. 

Abends nach der Operation ist Pat. sehr gut, aber die aphatischen Storungen 
unverandert; einige Bewegungen kbnnen mit dem rechten Arme und Beine nach 
Aufforderung dazu gemacht werden. Es gibt starke Rigiditat an der rechten 
Seite. 

11. Marz 1909, 10 Uhr morgens. Pat. ist sehr somnolent, schwitzt stark. 
Der Puls ist frequent. Temperatur 38,1 c . 

11. Marz 1909. 2 Uhr nach mit tags wird der Tampon entfernt ohne Nach- 
blutung, aber ziemlich viel altes Blut kommt noch zum Vorschein. 

19. Marz 1909. Der Zustand ist nur noch wenig verbessert. 

1. April 1909. Die Nahte werden entfernt. Die Wunde hat sich geschlossen. 
Die Somnolenz hat etwas abgenommeu. 
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3. April 1909. Kleine Bewegungen in der Hand sind moglich. 

5. April 1909. Pat. wird von Tag zu Tag klarer; dazu aufgefordert streckt 
er die Finger. 

8. April 1909. Der Kranke kann das rechte Bein ein wenig bewegen. 

12. April 1909. Pat. ist nur mehr wenig somnolent, reagiert ziemlich gut auf 
an ihn gestellte Fragen, hat noch Paraphasie, und sehr komplizierte Auftrage 
werden noch nicht ganz gut ausgefiihrt. Die rechte Hand kann er ziemlich gut 
offnen und schlieBen. Auch den Unterarm kann er etwas strecken und beugen. 
Das Bein kann er beugen, strecken und ein wenig von der Unterlage heben mit 
sehr geringer Kraft. 

14. April 1909. Die Bewegungen in der rechten Korperhalfte werden besser. 
Zuweilen fiihrt er ein ziemlich langes paraphatisches Gesprach mit seinem 
Nachbar. Er weiB, daB er im „Binnengasthuis“ ist, erkennt Arzte und Schwester, 
ist ruhig, hat keine Kopfschmerzen mehr. Die Temperatur, Atraung und der Puls 
sind normal. Pat. hat w&hrend einigen Wochen keine Perioden niotorischer 
Unruhe mehr gehabt. Er bessert sich sehr gut. Die Reflexe sind rechts noch 
immer hoher als links . 

Zusammenfassung. Bei einem 62jahrigen Manne, Potator 
strenuus, entsteht, ohne daB je ein Trauma stattgefunden hat, ohne vor- 
hergegangene Klagen, mit geringen Anfangssymptomen (Zittem im 
rechten Arme), ohne einen apoplektischen Anfall, unter zunehmender 
Somnolenz allmahlich eine rechtseitige Hemiplegie ohne Babinskis 
Symptom und mit Aphasie, konjugierter Deviation nach links, Schmerz- 
punkt an der linken Seite des Schadels, Abweichung bei der Perkus- 
sion-Auskultation links, zeitweilig motorische Unruhe infolge eines Hae- 
matoma subdurale sinistrum auf dem Boden einer Pachymeningitis 
haemorrhagica interna; dieses Hamatom wird mittels Trepanation 
entfemt. Nachdem die Somnolenz langere Zeit fortbestanden hatte, 
und nur wenig Besserung eingetreten war, ist der Kranke allmahlich we- 
niger somnolent geworden, Bewegungen in der rechten Korperhalfte 
kommen wieder imd werden von Tag zu Tag besser. Die Anfalle moto- 
rischer Unruhe kommen nicht mehr vor, Sprachstorungen bestehen noch 
langere Zeit fort. Der allgemeine Zustand bessert sich bedeutend. Puls, 
Atmung und Temperatur sind normal. 

Nach 3 Monaten wird der Pat. vollkommen geheilt entlassen 1 ). 

Bei diesen zwei Patienten fallt sofort eine starke Ahnlichkeit im all- 
gemeinen Eindruck auf. Bei beiden entsteht eine Hemiparese resp. Hemi- 
paralyse ohne deutlichen apoplektischen Insult, bei beiden schreitet 
der ProzeB langsam fort, bei beiden besteht eine Somnolenz, welche sich 
besonders durch Gahnen auBert, ein starker Wechsel in der Intensitat 
dieser Somnolenz. Perioden von motorischer Erregung, gepaart mit 
groBerer Pulsfrequenz, Temperatursteigerung und starker SchweiB- 
sekretion, diesel be Art apathiseher Storungen, starkes Perseverieren und 
Uemianopsie. 

1 ) Voripos Jahr, also 3 Jahrc spa ter, war or noch vollkoimncn gesund. 
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Da ich beim ersten Patienten falsch diagnostizierte, machten die 
allgemeinen Symptome einen solchen Eindruek auf mich, daB beim 
zweiten Patienten meine Gedanken sofort in der Richtung der Diagnose 
„Haematoma durae matris auf dem Boden der Pachymeningitis hae- 
morrhagica interna 41 gingen. 

Studieren wir jetzt die Erscheinungen, welche bei meinen beiden 
Patienten vorlagen. 

Was die Anfangssymptome betrifft, so ist es bekannt, daB oft, 
ohne daB ein deutliches Krankheitsbild zutage kommt, schwere Kopf- 
schmerzen und Schwindelanfalle vorhergehen. Aber da diese Symptome 
bei fast jedem Himleiden vorkommen, besitzen sie keinen spezifischen 
Wert. Mehr Bedeutung haben die Anfangssymptome, welche, wenn die 
Blutung grSBer wird, bestehen entweder in einer Exaltation mit starker 
motorischer Erregung, die einem Delirium tremens sehr ahnlich. sein 
kann — besonders Fiirstner 1 ) legt darauf einen groBen Wert —, oder 
in heftigem Kopfschmerz, Erbrechen, Konvulsionen, welche einseitig 
bleiben kdnnen, aber auch oft auf die andere Seite iibergehen, wonach 
ein Koma eintritt, das Tage, ja Wochen dauem kann (Qppenheim). 
Wahrend desselben wiirden, abhangig von GroBe und Ort der Blutung, 
Lahmungen in Form einer Mono-Hemiparese oder Paralyse auftreten 
kdnnen. 

In meinen Fallen aber wurden die Patienten ohne Anfangssymptome 
nach und nach Hemiparetisch und erst nachher trat starke Somnolenz 
auf. Zwar horen wir beim zweiten Patienten, daB wahrend der Arbeit 
sein rechter Arm zu zittem anfing, wohl durch motorische Rinden- 
reizung, aber deutliche Zuckungen traten nicht auf. DaB sie vollkommen 
fehlen kdnnen, ist ebenso sicher, als daB sie in vielen Fallen beobachtet 
wurden. Wahrscheinlich wird beim Fehlen derselben die Himrinde zu 
schnell auBer Tatigkeit gesetzt. Je geringer die Blutung, je langsamer 
sie entsteht, desto wahrscheinlicher wird das Auftreten von epileptischen 
Zuckungen, vorausgesetzt, daB die Blutung stattfindet tiber (oder in 
der Nahe) der motorischen Region. 

Aber das Koma kann auch plotzlich durch einen apoplektischen 
Insult eingeleitet werden, wonach die Hemiplegie auftritt; zwar folgt 
dann die Hemiplegie oft erst sehr spat, aber es ist deutlich, daB hier 
eine Verwechslung mit einer Blutung im Hirn haufig stattfindet. 

Der Anfang wird also von den pathologisch-anatomischen Verhiilt- 
nissen bestimmt. 

Interessant ist es, daB auch aus den ausfuhrlichen Mitteilungen 
Ciarlas hervorgeht, daB nur in wenigen Fallen heftige Krampfe vorher¬ 
gehen und daB der groBte Teil seiner Fiille sehr wenig deutlich ausge- 
sprochene Anfangssymptome aufwies. Der Anfang mit Zittem, wie 

J ) Archiv f. Psych, u. Nervenkrankh. Bd. 11. 
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bei unserem zweiten Fall in einer Korperhalfte, wurde durch Ciarla in 
drei seiner Falle (37, 44, 45) beobachtet, eine Erscheinung, die auch 
meiner Meinung nach wahrscheinlich durch die langsame Rindenreizung 
zu erklaren und sicher bemerkenswert ist. 

Was die Storungen des BewuBtseins betrifft, werden auch diese in 
ihrer Intensitat von den obengenannten Faktoren abhangen. Alle 
moglichen t)bergange zwischen Koma, Sopor und Somnolenz kommen 
vor. Ist das Koma stark, dann zeigt es nach Fiirstner, im Gegensatz 
zu dem bei Blutungen im Him, einen oft schnellen Wechsel seiner In¬ 
tensitat. An einem Tag ist der Patient schwer soporos, am nachsten 
Tag fast normal. 

Diesen Wechsel findet man bei den meisten Fallen beschrieben. Den- 
noch geht es in den meisten Fallen nicht weiter wie bis zu einer Som- 
nolepz, welche sich kennzeichnet durch das wiederholte Gahnen, wenn 
man sich mit den Patienten unterhalt. Diese BewuBtseinsstbrung gab 
dem Krankheitsbilde einen so typischen Charakter, daB ich meinte, 
hierauf speziell hinweisen zu miissen. Es freute mich deshalb, daB 
gerade diese Schlafrigkeit auch Ciarias Aufmerksamkeit getroffen hat, 
so daB meiner Ansicht nach die Art der BewuBtseinsstdrung von groBer 
Bedeutung fur die Diagnose ist 1 ). Eine dritte Erscheinung mochte ich 
noch unter den BewuBtseinsstdrungen abhandeln, namentlich die Zu- 
stiinde von motorischen Erregungen. 

Zwar findet man sie bei den Anfangssymptomen genannt, aber 
zu wenig Aufmerksamkeit wird diesen Zustanden, die im Laufe der 
Krankheit auftreten, geschenkt; sie werden meistens gegen Abend 
starker, auBem sich im Zupfen an den Decken. im Wiihlen, Kratzen, 
Sichaufrichten und Versuchen aufzustehen. Sie sind haufig begleitet 
von Temperatursteigerung, Pulsfrequenz und starkem Schwitzen. 

Aphatische Storungen kamen in beiden Fallen vor und sie werden, 
wenn auch nicht haufig, in der Literatur erwahnt 2 ). Vom Ort des Hama- 

*) Ciarla sagt: „Der stviporo.se und schlafrige Zustand ist also haufig. Da 
wir Gelcgenhcit hut ten, denselben besonders in den Fallen 55, 56, 57 zu be- 
obachten, wollen wir besonders die Schlafrigkeit hervorheben, die sich von dem 
tiefen Koma unterscheidet, in welchem BewuBtlosigkeit und Schlaffheit der 
Glieder bestcht, ebenso unterscheidet sie sich vom leichten Koma, in dem der 
Patient einige Reize im Zustand des UnterbewuBtseins wahrnimmt, um dann 
wieder in den Depressionszustand zu verfallen. Hingegen gleicht sie dem natiir- 
lichen Schlafe, donn wenn man den Patienten ruft, offnet er die Augen, kommt 
zur Besinnung, fixiert tlie Personen, die mit ihm reden, antwortet, kommt Be- 
felilen nach, schlieBt dann die Augen wieder, um weiter zu schlafen." 

2 ) Besonders in den traumatischen Fallen: Lupine et Jaboulay, Sem. 
medic. 1889; Mynter ref. M. Auvray. Lt-s tumours cerebrales 1896, S. 440; 
F. Owen, Brit. med. Journ. 1888; Riegner, Deutsche med. Wochenschr. 1893; 
Winkler en Gobi, in Van Eyk, Acad, proefsehrift 1897. Fall I; G. Hume, 
Lancet, 19. Sept. 1908, S. 806. * 
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toms und des starksten Drucks wird naturlich ihr Auftreten abhangen. 
Vorlaufig laBt sich iiber einen speziellen Charakter bei Oberflachen- 
blutungen nichts sagen — sogenannte corticale aphatische 
Stdrungen fehlten in beiden Fallen. 

In der Kasuistik findet man beim Haematoma durae matris die 
Hemianopsie, welche bei meinem ersten Patienten beobachtet wurde, 
nicht erwahnt. (Ziehen nennt sie in seinen ,,Krankheiten des Gehims 
einschlieBlich des verlangerten Marks“, Ebstein-Schwalbes Handbuch 3, 
1905.) Das Hamatom breitete sich weit nach hinten aus. Druck kann 
also ebensogut die Gesichtsstrahlung ausschalten, wie eine direkte 
Unterbrechung. 

Wo neben anderen Symptomen, die auf Hamatom hindeuten, apha¬ 
tische oder hemianopische Storungen vorkommen, werden sie fiir eine 
genauere Lokalisation von groBer Bedeutung sein. 

Ich bespreche jetzt die Erscheinungen, welche beim ersten Patienten 
nicht gepriift oder nicht beobachtet wurden. 

1. Die Deviation conjugee von Kopf und Augen nach der Seite der 
Lasion hin, worauf Provost zuerst die Aufmerksamkeit lenkte, wurde 
von diesem aufgefaBt als ein Beweis einer anatomischen Abweichung 
in der Hemisphare. Es stellte sich aber bald heraus, daB sie vorkommen 
kann: 

a) in Fallen ohne anatomische Lasion [Nothnagel, Eulenburg 1 )]; 

b) in Fallen, wo der Herd in der Hemisphare gefunden wurde, wovon 
sich Augen und Kopf abgewendet hatten [Bernhart 2 )]; 

c) in vielen Fallen von Blutungen an der Oberflache. Fiirstner 
sagt, daB er dieses Symptom viel mehr fand bei Blutungen und Lasionen 
der Himoberflache, als bei Geschwiilsten, Abscessen und Blutungen 
im Him. FrankeI s ) betrachtet es als ein sehr wichtiges; und auch bei 
einem unserer Patienten war es insoweit vorhanden, als der Kopf stets 
nach links gedreht wurde; 

2. Von groBer Bedeutung ist meines Erachtens das Symptom der 
lokalen Schmerzhaftigkeit gegeniiber Druck und Beklopfen. Leider 
wurde es beim ersten Patient nicht gepriift, beim zweiten Patient war 
es so circumscript lokalisiert, daB man an dieser Stelle trepanierte. 

Schon lange gilt es als wichtiges Symptom bei der Lokaldiagnose 
von Geschwiilsten, welche dem Schadeldach nahe liegen, und wo ent- 
weder die Dura oder das Schadeldach mitleiden, besonders wenn die 
Stelle iibereinstimmt mit der, wo man den ProzeB auch sonst lokali- 
sieren wurde 4 ). 

*) Zit. n. Fiirstner, Arch. f. Psych. 8. 

*) Virchows Archiv 69. 

*) Berliner klin. Wochenschr. 1891. 

*) Eberson, Over hcrsentumoren. Dissertation Amsterdam 1898. 
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Aber auch fur die Diagnose des Hamatoms hat es die gr6Bte Bedeu- 
tung, aber nur dann, wenn man stets dieselbe Stelle schmerz- 
haft findet. Gerade weil beim subduralen Hamatom die Dura in 
Mitleidenschaft gezogen wird und der ProzeB unmittelbar unter dem 
Schadeldach lokalisiert ist, erwarten wir dieses Symptom. 

3. Von noch gr8Berer Bedeutung wird dieses Symptom, wenn es 
gleichzeitig mit Abweichungen im Perkussionsschall des Schadels vor- 
kommt. 

Bevor ich den Wert dieses Symptoms mehr betrachte, mdchte ich 
noch einigeFalle mitteilen: zwei von traumatischem, subduralem Hama¬ 
tom, einen Fall von traumatischem, epiduralem Hamatom durch Zer- 
reiBung der Arteria meningea media und einen Fall einer corticalen 
Blutcyste in der motorischen Region. 

Fall III. 57 Jahre alt, war immer ein gesunder, tiichtiger Mann. Am 1. Ja- 
nuar 1909 glitt er aus und fiel auf das Hinterhaupt. Er bekam dort eine kleine 
Wunde, die bald heilte. Er wurde nicht bewuBtlos, erbrach nicht. Seitdem fing 
er iiber Kopfweh zu klagen an und wurde kranklich. 

18. Februar wurde das Kopfweh so stark, daB der Kranke im Bett blieb. 
Er erbrach auch wiederholt. 

23. Februar 1909 hatte der Patient einen voriibergehenden Komaanfall. Vom 
23. zum 27. Februar war der Kranke abwechselnd somnolent. 

Status praesens. Patient ist etwas somnolent, antwortet jedoch auf alle 
Fragen ganz gut. Die Pulsfrequenz ist 76 (sei am selben Tage morgens 56 und 
60 gewesen); die Atmung regelmaBig. Die Pupillen sind gleichgroB, reagieren 
gut auf Licht und Konvergenz. Es gibt keine Hemianopsie, gar keine Storungen 
der Motilitat und Sensibilitat. 

Der Kopfschmerz ist namentlich an der linken Seite sehr stark. Es gibt eine 
kleine, nicht mit dem Knochen verwachsene Narbe an der linken Seite des Hinter- 
hauptes. t)ber dem linken Seheitelbeine ist der Perkussionslaut hoch tympanitisch. 
Der Kranke ist taub am rechten Ohre. Dieses sei entstanden nach einem Falle 
auf das Haupt, 20 Jahre her. 

Wahrend der folgenden Tage ging es immer schlechter mit dem Kranken. 
Er wurde auBerst benommen. Reizerscheinungen.(Zupfen, Schwatzen, Unruhe) 
traten nicht auf. Die Pulsfrequenz war 68—84, die Temperatur normal. Er erbrach 
nicht. Der Patient konnte sich nicht aufrecht halten, dann brach er zusammen. 
Wiederholt lieB er Urin unter sich gehen. 

Nach dem 3. Marz niinmt die Somnolenz allmahlich zu. 

7. Marz 1909. Status praesens (Prof. Winkler). Der Kranke ist eine 
rustige Person und sieht jiinger aus, als er ist; er liegt inaktiv zu Bette, ist mehr 
oder weniger somnolent, reagiert auf lautes Ansprechcn. An der Unken Korper- 
luilfte besteht geringe Lahmung mit Steifheit, FuB- und Patellarklonus, kein 
Babinskischer Reflex, Bauch- und Kremasterreflex verschwunden. Es gibt 
keine Hemianopsie, keine Hemihypasthesie. Freilich gibt es Sprachstdrugen. 
Er hort: Einfach ihm gestellte Auftrage wiederholt er, kommt ihnen aber nicht 
nach. Zum Beispiel: ,,Lege die Hand auf den Kopf“, wiederholt er, tut es aber 
nicht. Einigen einfaehen Auftnigen, wie: „Strecke dieZunge heraus“ kommt er nach. 
Yorgezeigte Gegenstiinde benennt er bald richtig, bald falsch. Pat. perseveriert 
stark auf einem Worte, das er kurz zuvor gehbrt hat. Er spricht paraphatisch. 
Spont an spreehen tut er sei ten. Nachspreclien geht ziemlich gut. 
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Links iiber dem Scheitelbeine isfc ein sehr deutlicher Schmerzpunkt. Beim 
Drucken darauf schneidet er Gesichter und macht Abwehrbewegungen. Bei dei 
Perkussion an dieser Stelle hort man einen hochtympanitischen Laut und beim 
Horen mit dem Stethoskop einen deutlich verkiirzten Perkussionsschall. 

Die Diagnose wurde gestellt auf eine subdurale Blutung infolge einer Pachy¬ 
meningitis haemorrhagica posttraumatica, und es wurde entschlosaen, zu trepanie- 
ren, um das angesammelte Blut zu entfernen. 

7. Marz 1909. Mittags fand die Operation statt unter Lokalanasthesie. Hart 
iiber dem linken Ohre wurde trepaniert. Nach Durchbohrung des Knochens 
wurde die Dura eroffnet. Eine groBe Menge altes Blut entlastet sich aus eine sich 
nach hinten erstreckenden Hohle. Der Kranke kommt gleich wieder zum BewuBt- 
sein. Er erinnert sich nichts von den letzten 10 Tagen und fragt, ob es Fastenabend 
ist. Am n&chsten Tage war die Muskelkraft des rechten Armes und des rechten 
Beines fast so gut wie links., Die Reflexe sind nicht mehr erhoht. Wahrend der 
nachsten Woche traten, namentlich nachts, noch einige Anfalle auf, wahrend 
welcher der Kranke auBer BewuBtsein war. 

Dann und wann klagte der Kranke noch iiber Kopfschmerzen. Ungefahr 
2 Wochen post operationem sind auch diese Erscheinungen verschwunden, und 
der Kranke war bald ganz wiederhergestellt. 

Oktober 1909. Pat. ist gesunder als je. 

Fall IV. 52 Jahre alt, wurde am 2. April 1909 in die chirurgische Abteilung 
des „Binnengasthuis“ aufgenommen. Es ist auf den Kopf gefallen, wurde darauf 
bewuBtlos und delirierte. Er blutete aus dem linken Ohre, aus Nase und Mund. 
Wahrend der ersten Tage war er sehr unruhig. 

Status praesens am 5. April. Pat. ist unruhig und desorientiert; er hat 
Rededrang, spricht dann jedoch sehr paraphatisch. Er versteht nichts. Der 
Puls ist 64, Atmung 20, regelmaBig. Es besteht keine Hemianopsie und keine 
Hemihyp&sthesie, wohl eine geringe rechtsseitige Hemiparese, namentlich der 
Facialismuskulatur. Die Reflexe sind kaum auszulosen; es gibt kein Babinski- 
sches Phanomen. 

Beim Druck auf die Squama des linken Schlftfenbeines zeigt 
sich starke Schmerzempfindlichkeit. Dort klingt der Perkussions¬ 
schall bei der Auskultation kiirzer und mit mehr tympanischem 
Nebenlaut als rechts. 

Das Koma nimmt zu und wird ofters als von unruhigen Anfallen unterbroehen; 
es gibt ziemlich groBe Schwankungen in der Pulsfrequenz (54—80). Die Tem- 
peratur steigerte sich einige Male bis zu 40°. 

Diagnose: Fractura baseos cranii und Hamatom. 

Am 10. April wird trepaniert und ein groBes linksseitiges subdurales 
Hamatom entfernt. Nach der Operation blieb der Kranke komatos. 

Am 12. April stirbt der Pat. Bei der Obduktion zeigte es sich, daB auBer 
einigen tJberresten von Blutgerinnsel des Hamatoms sich auch eine Zerstorung des 
vorderen Teiles der oberen zwei linken Temporalwindungcn vorfand. In dem rechten 
Temporallappen war eine kleine oberflachliche Blutung, ungefahr 1,3 cm groB. 

Fall V. 38 Jahre alt. Aufgenommen 5. Mai 1909 im „Binnengasthuis“, 
chirurgische Abteilung. 

Anamnese: Nach einem Falle, die Treppe hinunter, war der Kranke bcwuBt- 
los, erbrach und blutete aus Nase und rechtem Ohr. 

Status praesens. Pat. ist soporos, zeigt dann und wann motorische Unruhe; 
er reagiert zwar auf Schmerzreize, nicht aber auf Anreden. Der Puls ist langsam 
und gespannt. Es gibt eine linksseitige leichte Lahmung und Schmerzlichkeit der 
rechten Schadelhalfte. Es ist zweifelhaft, ob eine Fissur gef iihlt wird. Perkussions- 
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auskultation ergibt iiber eine ziemlich groBe Strecke rechts, aber 
am deutlichsten ringsum dem Ohre, einen im Vergleich mit links 
sehr matten Ton. Wahrend der folgenden zwei Tage nimmt das Koma zn. 

10. Mai stirbt der Kranke. Bei der Obduktion wurde rechts ein sehr groBes 
extradurales Blutgerinnsel gefunden, dessen Ursache eine Ruptur der Arteria me- 
ningea media war und eine Fissur des Scheitelbeines. 

Fall VI. 62 Jahre alt. Aufgenommen 24. Mai 1909 im „Binnengasthuis“, 
neurologische Abteilung. Beim Kranken hat sich allmahlich eine Hemiplegia 
sinistra entwickelt mit wachsender Somnolenz Er hatte keine epileptischen 
Konvulsionen. 

Status praesens. 26. Mai. Es zeigt sich beim Kranken eine wechselnde 
Somnolenz. Desorientation. Dann und warm leichtes Delirieren. Konjugierte 
Deviation des Kopfes und der Augen nach rechts. Die Pupillen reagieren langsam 
auf Licht; es gibt keine Hemianopsie, nur geringe linksseitige Hypasthesie. AuBer- 
dem eine Unksseitige Hemiplegie, ohne Rigiditat mit schwachen Reflexen; der 
FuBsohlenreflex ist hnks abgeschwacht, es gibt kein Babinskisches Symptom. 
Der Urin enthalt viel Zucker (4,5%), kein Aceton, kein Diacetsaure. Rechts 
findet sich 2 cm iiber der Ohreninsertion, etwas nach vorn sich er- 
streckend, eine beim Druck schmerzhafte Stelle. Der Perkussions- 
sohall (mit dem Stet hoskop auf der Stirn auskultiert) ist an dieser 
Stelle viel kiirzer als an der symmetrischen Stelle links. 29. Mai wird 
eine Punktion des Schadels gemacht mit Riicksicht auf ein eventuelles Hamatom 
an der Stelle der Perkussionsabweichung. Es wurde aber nichts gefunden. 

1. Juni stirbt der Kranke. Bei der Obduktion ergab sich, daB sich unter der 
Punktionsoffnung im Schadeldache hart unter der Rinde eine mit altem Blut¬ 
gerinnsel gefiillte Hohle (mit glatter Wand) vorfand. 

AuBer daB wir in Fall III sowohl wie in Fall I und II eine allmah- 
liches Entstehen der Somnolenz beobachten mit Wechsel der Intensitiit 
und ahnlichen aphatischen Storungen, fallt uns in all diesen Fallen auf: 

a) die lokale Druckschmerzhaftigkeit; 

b) die perkutorisch-auskultatorischen Abweichungen am Schadel; 

c) die Hemiparese, resp. Hemiplegie mit FuB- und Patellarklonus 
ohne Babinskisches Zehenphanomen. 

Ad b. Mac Ewen 1 ) war einer der ersten, der auf die perkutorischen 
Abweichungen bei Affektionen des Schadels und des Schadelinhalts 
hinwies und der eine Dampfung auf der Seite der Lasion annahm. Ob- 
schon man bis jetzt offers versucht hat, zu sicheren Resultaten zu ge- 
langen, herrscht doch noch liingst keine tJbereinstimmung. Man hat 
angefiihrt, daB die Perkussion symmetrischer Stellen des normalen 
Schadels so wechselnde Resultate gebe [Sachs 2 ), Oppenheim 3 )]. Nur 
wenn der Schadel ortlich verdunnt ist, ware der tympanitische Schall 
oder das ,,bruit de pot felee u von Bedeutung [Suckling 4 ), Bruns 5 )]. 
DieMethode der einfachen Perkussion wurde bald mit der der Auskultation 

x ) Brit. med. Journal 1888. 

2 ) Lehrbuch der Nervenkrankheiten des Kindesalters 1897. 

3 ) Arehiv f. Psych. 21 , 22. 

4 ) Brit. med. Journ. 22. Dez. 1888. 

5 ) Eneyclop. Jahrb. 5. 
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kombiniert. Besonders v. Bechterew 1 ) fand bei Abweichungen im 
Knochen oder im Schadelinhalt deutlich gedampfteren Schall wie auf 
der gesunden Seite. Er stellt das Stethoskop mitten auf die Stim und 
beklopft den Schadel an symmetrischen Stellen mit Finger oder Per- 
kussionshammer. 

Murawjeff 2 ), der nicht den Perkussionsschall, aber den Ton einer 
auf den Schadel aufgesetzten Stimmgabel mit einem sogenannten 
Pneumatoskop auskultiert (ein Instrument, das auf den Mund des 
Patienten paBt und woran sich zwei Rohren befinden), kam nach einer 
experimentellen und klinischen Untersuchung zum Resultat, daB die 
Methode uns bei Prozessen im Schadel im Stich laBt, bei Krankheiten 
der Schadelknochen und bei Prozessen, welche sekundar die Schadel- 
knochen affizieren, ist sie von Bedeutung. 

Die diagnostischen Ergebnisse in der Klinik von Professor Winkler 
brachten mich dazu, eine ahnliche Untersuchung wie Murawjeff an 
Leichen auszufuhren, nur etwas modifiziert: 

1. Ich wendete die Perkussions-Auskultationsmethode an, wie oben 
beschrieben; 

2. brachte ich Stoffe epi- und subdural in den Schadel ein, nicht in 
die Himsubstanz; 

3. ich benutzte Fllissigkeiten, womit ein vorher eingebrachtes Con¬ 
dom gefiillt wurde, so daB ein bestimmter Spannungsgrad erzielt werden 
konnte. 3 ) 

Um Wiederholungen zu vermeiden, teile ich vorher mit, wie ich in 
alien Fallen untersucht habe: 

a) Bevor ich Locher bohrte, wurde der Schadel an symmetrischen 
Stellen beklopft und der Klang an der Stim auskultiert. Ein Unter- 
schied zwischen rechts und links wurde nie beobachtet. 

b) An symmetrischen Stellen wurde ein Trcpanloch von 1 cm Dia¬ 
meter gebohrt. Dabei stellte sich heraus, daB auch dann nie ein Unter- 
schied zwischen rechts und links zu horen war. 

c) Dann brachte ich entweder epidural oder subdural ein Condom 
mit einem Rohrchen verbunden unter die Schiideldecke. Flussigkeiten, 
verschiedenartig und in verschiedener Menge, wurden eingespritzt, und 
das Condom wurde abgebunden. Die Locher wurden mit Paraffin oder 
Stopffarbe geschlossen. Dann wurde aufs neue untersucht. 

x ) Neurol. Centralbl. 18. Juli 1894. 

2 ) Neurol. Centralbl. 1894, Nr. 16. 

®) Eine Untersuchung bei einer groBen Anzalil normaler Menschon lehrto 
mich, daB man bei der Perkussion genau synimetrischcr Stellen des Schiidcls 
kaum einen Unterschied zwischen rechts und links hurt. DasHaar muB aber sehr 
kurz sein, denn geringe Untcrschiedc im Haarwuc-hs geben schon groBe Unterschiede 
im Perkussionsschall. Auch boachte man eine genaue senkrechte Richtung der 
Perkussion. 
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Ich erzielte folgende Resultate: 

Cad. I. 

Eingefiihrt an der linken Seite ein 
Fingercondom Nr. 9, aufgefiillt 
mit 15 ccm Blut. Epidural. 

Cad. II. 

Eingefiihrt an der linken Seite ein 
Fingercondom Nr. 9, aufgefullt 
mit 40 ccm Blut. Epidural. 

Cad. III. 

Eingefiihrt an der linken Seite ein 
Fingercondom Nr. 9, aufgefullt 
mit 30 ccm Milch. Subdural. 

Cad IV. 

Eingefiihrt an der linken Seite ein 
Fingercondom Nr. 9, aufgefiillt 
mit 40 ccm Schafsblut. Subdural 

Cad. V. 

a) Eingefiihrt an der linken Seite 
ein Fingercondom Nr. 9, aufge¬ 
fullt mit 30 ccm Blut. Subdural. 

Die Spannung, gemessen mittels 
eines Quecksilber - Manometers, 
betrug 14 cm Hg. 

b) Zusatz von 10—15 ccm Blut. 
Spannung 28 cm Hg. 

Cad. VI. 

Eingefiihrt an der rechten Seite ein 
Fingercondom Nr. 9, aufgefiillt 
mit 50 ccm Luft. Subdural. 


Geringe Verkurzung des Perkus- 
sionsgehalts an der Stelle des 
Condoms. 

Deutliche Verkiirzung des Perkus- 
sionsgehalts an der Stelle des 
Condoms. 

Deutlich kiirzerer Perkussions- 
schall. 


Deutlich kiirzerer Perkussions- 
schall. 


Deutlich verkurzter Perkussions- 
schall. 


Sehr deutlich Verkurzung. Viel 
starker und deutlicher als bei a. 

Tympanitischer Perkussionsschall. 


In alien diesen Fallen erzielte ich also bei Perkussion, vereint mit 
Auskultation, ein positives Resultat, jedesmal an der Stelle des Scha- 
dels, wo das Condom unter dem Schadeldache lag. Die folgenden Ver- 
gleichungsversuche stellte ich an, um zu entscheiden, ob die Stelle, wo 
die Fliissigkeit sich befindet (nl. epi- oder subdural), die Art der Fliissig- 
keit und die Spannung vielleicht die Verkiirzung des Perkussions- 
schalles beeinfluBten. 


Cad. VII. 

Eingefiihrt an der linken Seite 
Fingercondom Nr. 9, aufgefiillt 
mit 40 ccm Wasser. Epidural. 


Eingefiihrt an der rechten Seite 
Fingercondom Nr. 9, aufgefullt 
mit 40 ccm Wasser. Subdural. 
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Links kiirzerer Perkussionsschall als rechts. Nach Beseitigung des 
Wassers an der linken Seite bekommen wir ein anderes Resultat, nl. 
rechts kiirzerer Perkussionsschall als links. 

Di eselbe Menge Flussigkeit gibt folglich, wenn unter der 
namlichen Spannung, epidural deutlichere Verkurzung des 
Perkussionsschalles als subdural. 

Cad. VIII. 

Eingefuhrt an der linken Seite ein Eingefiihrt an der rechten Seite 
Condom mit leicht dehnbaren dickwandiges Fingercondom, 

Wanden, aufgeftillt mit 50 ccm aufgefullt <nit 40 ccm Wasser. 

Wasser. Subdural. Spannung Subdural. Spannung betragt 

betragt 12 cm Hg. 20 cm Hg. 

Rechts ist der Perkussionsschall viel kiirzer als links, obwohl weniger 
Flussigkeit eingefuhrt wurde. Nach Auslassung des Wassers rechts wird 
der Ton links kiirzer als rechts. 

Wie sich auch schon aus der Probe beim Fall V herausgestellt hatte, 
hat die Spannung offenbar groBen EinfluB auf die Verkiirzung des 
Perkussionsschalles. Je groBer die Spannung, desto groBerer 
Unterschied. 

Cad. IX. 

Eingefiihrt an der linken Seite 
ein groBes, diinnwandiges Con¬ 
dom, aufgefullt mit 30 ccm 
Wasser. Subdural. 

Rechts ist der Schall viel kiirzer als links. 

Nach Auslassung der Flussigkeit rechts wurde der Ton links freilich 
kiirzer als rechts, aber der Unterschied war sehr gering. Ich hatte sehr 
dehnbare Condome benutzt, um die Spannung moglichst ganz auszu- 
schlieBen. 

Die Menge hat also anscheinend auch EinfluB. Je me hr Flussig¬ 
keit, desto deutlichere Diimpfung. 

Cad. X. 

Eingefuhrt an der linken Seite Eingefiihrt an der rechten Seite 
Fingercondom Nr. 12, aufgefullt Fingercondom Nr. 12, nufgefiillt 
mit 50 ccm Wasser. Subdural. mit 50 ccm Wasser Subdural. 

Kein Unterschied bei der Perkussion rechts und links. Nach Aus- 
Iassen der Flussigkeit rechts wurde der Perkussionslaut links viel kiirzer 
als rechts. 

Blut und Wasser machen offenbar wenig Unterschied. Daher nalmi 
ich eine schwerere Flussigkeit, oder besser gesagt. Emulsion. 

Z. I. d. g. Neur. u. Psych. O. XXIII. r 


Eingefiihrt an der rechten Seite 
groBes diinnwandiges Condom. 
Eingespritzt 70 ccm Wasser. 
Su b dural. 
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Cad. XI. 

Eingefiihrt an der linken Seite Eingefuhrt an der rechten Seite 
Eingercondom Nr. 9, ausgefullt Fingercondom Nr. 9, aufgefiillt 
mit 30 ccm Wasser. Subdural. mit 30ccm Stopffarbe, emulsio- 

niert in 01. Subdural. 

Rechts ist der Laut viel kurzer als links. 

Dieser Unterschied wird viel groBer nach Auslassung des Wassers. 
links. 

Cad. XII. 

Dieselbe Probe als beim 
Cad. XI. 

Nur nahm ich Blut statt Wasser und erzielte dasselbe Resultat als 
bei XI. 

Ein groBer Unterschied also. Das Condom mit Stopffarbe 
gab eine viel starkere Verkiirzung. 

Wenn man auch nicht ohne weiteres Resultate von Leichenversuchen 
in die Klinik iibertragen darf, so finden sie doch in den klinischen Daten 
eine groBe Stiitze. Weil es um das Vergleichen zwischen links und rechts 
geht und in meinen ftinf Fallen von Blutung nahe unter dem Schadel- 
dach die Verkiirzung des Perkussionsschalls in alien Fallen gefunden 
wurde, glaube ich, daB auch dort, wo keine Veranderung im Schadel- 
dach vorkommt (das mit der Kronsage im Fall II entfemte Knochen- 
stuck war vollkommen normal), die Perkussions-Auskultationsmethode 
wertvolle Resultate geben kann. DaB sie uns auch irrefiihren kann, 
beweist folgender Fall 1 ): 

Fall VII. H. v. ’t H., 37 Jahre alt, wurde den 14. Februar 1910 in die Ansta.lt 
Meerenberg aufgenommen und bietet das Bild eines Paralytikera im weit fortge- 
schrttenen Stadium dar. Ganz hilflos ist er hochgradig dement, desorientiert uber 
Ort, Zeit und Person. Incontinentia alvi et urinae. Paralytische Sprachstdrung. Eu- 
phorie. Statische und dynamische Atazie. Wahrend seines Aufenthalts in der An¬ 
stalt treton ofters kleine Insulten auf. Die oberen Extremitaten werden paretisch. 
Spontan auBert er sich nicht mehr, und auch reaktiv ist ihm das Sprechen unmog- 
lich geworden. AuBerhalb so dann und wann auftretende Konvulsionen im ganzen 
Korper, abwechselnd in Intensitat und Ausdehnung, bisweilen mit hemiplegischen 
Charakter, bleibt der Zustand in groBen und ganzen derselbe bis zum 16. Marz 1911. 

16. Marz 1911. Zweimal bekommt der Pat. kurz nach einander einen epilcpti- 
formen Insult langerer Dauer (®/ 4 Stunde). Konvulsionen besonders an der 
linken Seite, einige Male rechts und ein einziges Mai generalisiert. Nach dem 
zweiten Anfall dauern die Zuckungen der linken Seite fort, jedoch sind sie weniger 
ausgesprochen und hauptsachlich in den Interossei. Perkussionsauskultation des 
Schadels ergibt an der rechten Seite, hart oberhalb des Ohres, einen kiirzeren 
Schall in Vergleich mit der syimnetrischen Stelle links. Wiewohl der ganze Schadel 
beim Beklopfen schmerzhaft. ist, ist die Stelle des verkiirzten Schalles deutlich 
sehmerzhafter. Die Sensibilitat ist links ein wenig herabgesetzt. Wechselnd be- 
steht Hemiamblvopia, bzw. Hemianopsia. Die Zehenreflexe sind gesteigert, 

*) Kasuistiek-psychiatrisehe en Neurologische Bladen 1911, Nr. 4 u. 5. 
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der linke Arm ist ein wenig rigider als der rechte, im linken Bein ist dieses Symptom 
weniger ausgesprochen. Kein Babinski. Diagnose Hamatona durae matris dextra* 
Den iolgenden Tagen dauem die Zuckungen an der linken Seite fort. Einige Male 
wurden sie auch rechts konstatiert. Das Schlucken ist erschwert, Urineretention. 
Patient bleibt somnolent. 

20. Marz. Deutliche Facialisparalyse links. Keine Zuckungen mehr. Nacken- 
steifigkeit und Druckschmerz der Wirbels&ule. 

21. Marz Sopor stark ausgesprochen. Wiederum Zuckungen auch rechts. Je- 
doch an der linken Seite am st&rksten. Hemianopsia sinistra sehr deutlich. 

Lumbalpunktion. Der Druck ist normal. 

Der Puls wird schwacher. So dann und wann „Cri hydrenc£phalique“. 

22. M&rz Exitus. 

Autopsie (Nieuwenhuyse). Kein H&matoma durae matris. Sehr wenig Liquor 
cerebrospinalis. Dura mater rechts sehr stark gespannt, Beim Eroffnen quilt die 
rechte Himhemisp&re mit Kraft heraus, als ob dieser unter sehr hohem Druck 
stande. Links findet diese Erscheinung nicht statt. Beim Herausnehmen des Ge- 
hims fallt auf, daB dieser sich sehr schlaff anfiihlte wie ein fluktuierender Sack. 
Die eine Halfte kommuniziert sehr deutlich mit der anderen Halfte. Hochgradiger 
Hydrocephalus intemus. 

Histologische Untersuchung der Binde bot die Charakteristica der Dementia 
paralytica. 

DaB man bei Paralytikem mit der Diagnose des H&matoms ftuBerst vor- 
pichtig sein muB, wie von Ziehen betont wird, lehrt dieser Fall. 

DaB auch andere intrakranielle Prozesse den Perkussionsschall, be- 
sonders bei der Auskultation, beeinflussen konnen, ist sicher. Ich be- 
sinne mich eines Falles von ganseeigroBem Gliom des Temporallappens, 
das bis an die Oberflache gedrungen war und wo die Verkurzung des 
Schalls sehr ausgesprochen war und auch im Falle van der Kolks 1 ) 
(siehe unten) war diese Verkurzung ausgesprochen. 

Jedenfalls verdient dieses einfache Verfahren, welches schon lange 
in der Klinik Professor Winklers geubt wird, eine warme Empfehlung, 
da es uns sicherlich bei der Diagnose Anhaltspunkte geben kann. Wenn 
ein Hamatom da ist, dann findet man bei genauer Untersuchung sicher 
die Veranderung des Perkussionsschalles. Eine Erklarung dieser Er¬ 
scheinung ist schwer. Ich mochte die Vermutung aussprechen, daB das 
Symptom in alien den Fallen vorhanden ist, wo sich zwischen Hirn- 
substanz und Schadeldach kein Liquor cerebrospinalis findet. Liegt 
zwischen Rinde und Schadel ein Hamatom, dann darf man Verkurzung 
des Perkussionsschalles erwarten. Ebenso, wenn ein Tumor die Rinde 
lokal gegen das Schadeldach drangt. Wenn, wie in unserem Fall VII, 
eine erhohte Spannung in einer Hemisphare herrscht, so daB die Rinde 
gegen den Schadel gedriickt wird, dann wird man auch eine Abweichung 
im Perkussionsschall erwarten, und es ware interessant, zu untersuchen, 
ob in Fallen von Verwachsungen der Pia und der Dura, wo man also sozu- 
sagen einen direkten Ubergang vom Schadeldach in Himsubstanz vor sich 
hat, diese Abw'eichung im Perkussionsschall nachgewiesen werden kann. 

l pL. c. 

6 * 
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Wir kommen jetzt zu der Besprechung der Hemiplegie, resp. Hemi¬ 
parese ohne Babinskis Zehenphanomen. 

In alien unseren Fallen bestand diese Kombination. 

Es ist eine bekannte Tatsache, daB sehr verschiedene Motilitats- 
storangen vorkommen konnern DaB, wenn einmal eine deutliche Parese 
zustande gekommen ist, diese in ihrer Intensitat ebenso wie die BewuBt- 
seinsstorungen stark wechseln kann, wird allgemein angenommen. Mehr 
Aufmerksamkeit verdient das Fehlen des Babinskischen Reflexes bei 
diesen Hemiparesen. 

Auf dem ersten intemationalen KongreB fiir Psychiatrie en Neuro- 
logie zu Amsterdam 1 ) hat Bychowski auf organische Hemiplegien 
ohne Ba bi ns ki schen Reflex hingewiesen. Er nimmt hier eine besondere 
Gruppe an und meint, daB hierbei reine Rindenlasionen oder Affek- 
tionen in der Nahe der Rinde (z. B. Tumoren der Meningen) vorliegen. 
Geschwiilste des Mittelhims und der Basis haben stets das Babins kische 
Zehenphanomen. Bei capsularen Blutungen sieht man oft nach einigen 
St unden den Babinskischen Reflex. Eine Hemiplegie ohne Babinski 
wtirde also hinweisen entweder auf ein Leiden der Hemispharenober- 
flache oder auf ein funktioneUes Leiden und eine intakte Pyramidenbahn. 

Sind diese Annahmen richtig, so konnen wir meiner Meinung nach 
beim Hamatoma durae matris, wenn die Rinde durch Druck auBer 
Funktion gesetzt wird, eine Hemiparese ohne Babinski erwarten. 
Dies ware also ein wichtiges Differentialdiagnosticum gegeniiber Kapsel- 
blutungen, Erweichungsherden, Geschwiilsten, die die Pyramidenbahn 
affizieren. 

Als ich seinerzeit diese Meinung auf Grand meiner Falle aussprach, 
waren mir die Bychowskischen Falle von subduralem Hamatom 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 14, 1913) noch nicht bekannt, und 
studierte ich die A peltschen 2 ) Falle mit Hemiplegie auf das Vorkommen 
dieses Phanomens, auch die traumatischen, und fand: 

Fall 7. Hemiplegia sinistra ohne Babinski. Autopsie: Hamatoma 
subdurale dextrum. 

Fall 3. Links: Hemiparese ohne Babinski. Rechts: gesteigerte 
Zehenreflexe, Babinski positiv. Autopsie: rechts Hamatoma sub¬ 
durale. Links: Fissura cranii sinistra. 

Fall 5. Doppelseitige Lahmungen ohne Babinski. Autopsie: auf 
beiden Seiten ausgedehnte Hamatome. 

Fall 4. Hemiplegia sinistra (fiber das Babinskische Zehenpha¬ 
nomen wird nichts erwahnt). Autopsie: Hamatoma subdurale dextrum. 

Fall 9. Hemiparesis sinistra. Babinski positiv. Die Diagnose 
wurde gestellt auf Hamatoma subdurale dextrum. Autopsie: in beiden 

>) 1907. 

'-) Mitt. a. d. Grrnzgeb. d. Med. u. Chir. 16. 
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Hemispharen, jedoch in der rechten am meisten, encephalomala- 
cische Herde. Die Falle, wo das Babinskische Phanomen vorhanden 
war (Fall 2 und 3), stellten sich nach dem Tode heraus als Komplikationen 
mit Fractura baseos cranii und im Falle 1, wo der Babinskische Reflex 
mit einseitiger Jacksonscher Epilepsie gefunden wurde, ist, obschon 
der Patient nach der Operation des extraduralen Hamatoms heilte, 
eine komplizierende Affektion nicht auszuschlieBen. Es war ein schweres 
Trauma vorhergegangen. Auch kann wie in den Bychowskischen Fallen 
Babinski vorubergehend positiv sein. 

Aus einem spateren Artikel A pelts 1 ) teile ich den zweiten Fall mit, 
wo anfangs eine rechtsseitige Hemiplegie mit Babinski bestand und 
wo abends der Babinskische Reflex verschwand. Autopsie: Hama- 
toma sinistra. DaB A pelt diesem Verschwinden des Babinskischen 
Reflexes damals fur die Diagnose des Hamatoms keine Bedeutung bei- 
mafi, geht aus dem folgenden Zitat hervor: ,,Der Assistenzarzt war 
abwesend, dem ihn vertretenden jungen Arzte kam nicht der Gedanke, 
daB ein Hamatom vorliegen kbnnte, zumal gegen Abend der Puls sich 
hob und Babinski verschwand.“ 

Es war also in alien Fallen, wo Babinski fehlte, keine Lasion in der 
Pyramidenbahn, sondem ein Hamatoma durae matris. 

Auch in den Fallen von StrauB und Meyer fehlten nach 
Bychowski der Babinskische Reflex. 

Wir konnen also Bychowskis Behauptung vollkommen bestatigen, 
,,daB ein Ausbleiben des dorsalen Zehenreflexes bei cerebralen Lah- 
mungen der unteren Extremitat auf eine Intaktheit, bzw. nur sehr ober- 
flachliche Veranderung der Himrinde hinweist“, eine Auffassung, welche, 
wie Bychowski sagt, auch von Babinski und van Bergmark 2 ) 
geteilt wird. 

Findet man konstant das Babinskische Zehenphanomen, dann sei 
man mit der Diagnose Hamatoma durae matris auBerst vorsichtig, 
wenn auch andere Erscheinungen in Verbindung mit atiologischen 
Faktoren an ein Hamatom denken lassen. Van der Kolk 3 ) hat einen 
in dieser Hinsicht sehr lehrreichen Fall publiziert. 

Ein Potator strenuus klagt seit einiger Zeit iiber heftigen Kopf- 
schmerz und Schwindel. Ohne deutlichen, apoplektiformen Insult 
entwickelt sich in 4—5 Monaten eine rechtsseitige spastische Lahmung. 
Der Patient wird allmahlich apathisch. Auch wurden leichte aphatische 
Erscheinungen beobachtet. Auf der linken Seite des Schadels findet 

*) Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 18. 

2 ) Bergmark sagt: The practical signifance of the fact that Babinski sign is 
often absent in cases of cortical lesions is obvious, considering that the abseence of 
this sign in a paralysis of the cerebral type has been considered to denote that it is 
of functional origin. 

3 ) L. c. 
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sich ein deutlicher Schmerzpunkt. Der Perkussionsschall ist liber dieser 
Stelle heller und ktirzer. Der Intensitatswechsel der Bewubtseins- 
storungen war nicht sehr ausgesprochen. Es bestand ab und zu moto- 
rische Unruhe. Die Temperatur war normal. Der Puls wechselte zwi- 
schen 60 und 60, und Babinski war stets vorhanden. Die Diagnose 
wurde auf Grand der zunehmenden Somnolenz bei einem so gewaltigen 
Potator vermutungsweise auf ein Hamatoma durae matris auf dem 
Boden einer Pachymeningitis haemorrhagica gestellt. 

Der Patient wurde trepaniert. Es wurde kein Hamatom gefunden. 
Postmortal fand man ein grobes Gliom des Lobus occipitalis mit Ver- 
wachsungen zwischen Himoberflache vmd Dura. Zu Recht weist der 
Verfasser darauf hin, dab das Stetsvorhandensein des Babinski ein 
Fingerzeig hatte sein miissen flir die Annahme eines tieferen Leidens. 
Retrospektiv zeigten meiner Einsicht nach auch_ der fortwahrend lang- 
same Puls und das Fehlen von Temperatursteigerang, das Fehlen des In- 
tensitatswechsels der Lahmung mehr auf ein Tumor wie auf ein Hama¬ 
tom hin. 

Bei der Differentialdiagnose zwischen Hamatoma durae matris einer- 
seits, intracerebraler Hamorrhagie, Encephalomalacie, Tumor, Abscessus 
Cerebri andererseits hat also das Vorhandensein oder das Fehlen des 
Babinskischen Phanomens eine grobe Bedeutung. 

Zusammenfassung. 

Bei jedem unklaren Fall intrakranieller Erkrankung denke man an 
ein Hamatoma durae matris. Auber der langsamen Entwicklung einer 
Mono- oder Hemiparese (-plegie) mit oder ohne motorische Reizerschei- 
nungen, mit oder ohne vorhergegangenem Ictus beachte man speziell 
die Kombination folgender Symptome: 

a) starke Wechsel der Bewubtseinsstorungen, wobei die Somnolenz 
in den Vordergrand tritt; 

b) Wechsel in der Intensitat der Lahmungen; 

c) Perioden von motorischer Erregung wahrend des Verlaufs der 
Krankheit auftretend und ofters gepaart mit Steigerung der Temperatur 
und der Pulsfrequenz und mit starkem Schwitzen; 

d) lokale Schmerzhaftigkeit des Schadels gegen Drack und Klopfen; 

e) Perkutorisch-auskultatorische Abweichung auf der Seite des 
Hamatoms; 

f) das Fehlen des Babi ns kischen Zehenphanomens beim Vorhanden¬ 
sein einer Hemiparese oder Hemiplegie. 

Wenn die Anamnese ein Trauma ergibt, werden diese Erscheinungen, 
namentlich die perkutorisch-auskultatorischen Abweichungen und das 
Fehlen von Babinski, auch von grober Bedeutung sein konnen. Ob die 
motorische Unruhe auch in Fallen ohne Pachymeningitis haemorrhagica 
vorkommt, mochte ich aus eigener Erfahrung nicht entschciden, habe 
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aber den Eindruck, daB sie mehr bei den Pachynmeningitischen wie 
bei den rein traumatischen vorkommt. 

Noch einige Bemerkungen uber die Therapie. 

DaB diese bei den traumatischen Fallen die Trepanation sein muB, 
dariiber herrscht Einstimmigkeit, aber meiner Meinung nach muB man 
auch in den Fallen, wo die Anamnese kein Trauma erwahnt, oder wo 
man anamnestisch eine Pachymeningitis haemorrhagica vermutet, ver- 
suchen, das Hamatom zu entfemen. 1 ) 

Dies beweisen Michaux*, Neissers 2 ) und meine eigene Beobach- 
tung (voriges Jahr, 3 Jahre nach der Operation, war der Patient noch 
ganz gesund und an der Arbeit,) 

Diagnostisch ist die Neisser-Pollacksche Punktion natiirlich 
dringend indiziert. 

*) Michaux, Rev. de Chir. 1891, 370. Mann, aufgenommen mit Paralyse 
der linken Gesichtsh&lfte und des rechten Arms. Nach einigen Tagen Paralyse des 
rechten Beins. Aphasie. Konvulsionen, erst rechts, dann generalisiert. Freie 
Intervallen von 3—4 Tagen. Keine Fraktur, kein Trauma. Absynthist. Trepana¬ 
tion. Schnelle Heilung der Aphasie und Hemiplegie. 

a ) Neisser und Pollack, Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 13 , 788. 
Mann, seit l 1 /* Jahren Blasenbeschwerden. Abnahme der Intelligenz. Apoplek- 
tischer Insult. Linksseitige Parese. Fallt nach links. Heftiger Singultus. Lang- 
samer Puls. Schmierkur. Besserung. Nach einiger Zeit Koma. Puls stets lang- 
samer. Trachealrochein. Punktion der rechten hinteren Schadelgrube. Ober- 
flachlich findet man altes braunes Blut. Es werden ungefahr 130 g aufgesogen. Dia¬ 
gnose: subdurales Hamatom, Pachymeningitis. Heilung. 
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Die Beziehungen der Blutdriisen zur Pathogenese der 
Parkinsonschen Krankheit.*) 

Von 

Carl Schidtz (Nes, Hedemarken, Norwegen). 

(Etngegangen am 2. Januar 1914.) 

VVenn man in einer endemischen Kropfgegend praktiziert, macht 
man die Erfahrung, daB die Strumen im senilen Lebensabschnitt — fur 
das Weib durch die Menopause gekennzeichnet — zu regressiven Ande- 
rungen tendieren. Unter ca. 200 Fallen iimerhalb eines norwegischen 
Kirchspieles (Nes, an dem See Mjosen) zeichnete sich die groBe Majoritat 
bei Individuen liber 60 Jahre als kleine, feste (fibrose) bis steinharte 
Tumescenzen aus. Ein Kropf beim erwaehsenen Manne ist hier iiberaus 
selten. 

Es erregte daher bei mir eine gewisse Aufmerksamkeit, als ich bei 
einem 69jahrigen Maime einen sehr weichen Kropf mit erweiterten und 
geschlangelten GefaBen fand: nach der klinischen Untersuchung eine 
Struma vasculosa, gewohnlich als Zeichen einer hyperfunktionierenden 
Schilddriise erklart. Man muBte sogleich an die Basedowsche Krank¬ 
heit denken, zumal, da ja dieselbe im hoheren Alter relativ oft das 
mannliche Geschlecht trifft [Mobius 1 )]. Stellwags Symptom war 
positiv, iibrigens fanden sich keine Augenphanomene. Der Puls w'ar 
89. Er beriet sich beim Arzte wegen rheumatischer Schmerzen im 
linken Oberschenkel und tragen Stuhles. Es wurde femer ein aus- 
gesprochener Tremor konstatiert, aber nicht der rasche, feinschlagige 
Basedow tremor, sondern ein groBer, langsamer Tremor in Ruhe- 
stellung — der Hande und des Kopfes. Charcots Postulat, daB ein 
Tremor des Kopfes bei der Paralysis agitans nicht vorkommen soil, 
hat nach Striimpell 2 ) und Eulenburg 3 ) keine allgemeine Giiltigkeit. 
Beim Basedow' ist ein Tremor des Kopfes nicht gewohnlich; das 
Mussetsche Symptom ist eine pulsatorische Erschutterung. 

Es ist die Kombination der Paralysis agitans mit einem — 
aller Wahrscheinlichkeit nach vascularisierten — Kropf, die den 
Fall bemerkenswert macht, er regt zu einer Betrachtung der inner- 
sekretorischen Verhaltnisse, speziell der Beziehungen der Schilddriise 

*) Nach einer Ahhandlung in ,,Medicinsk Revue“ (norwegisch) Dezember 1912 
vom Verf. bearbeitet. 
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zu den Epithelkorperchen an; die letzteren erfordern ja fiir sich eine 
immer groBere Aufmerksamkeit beim Erforschen der Pathogenese des 
Morbus Parkinson. 

Diesen Sommer hatte ich zur Behandlung einen ahnlichen Fall: 
Eine 62jahrige Bauemfrau, die von Jugend auf einen friiher immer 
beschwerdefreien Kropf trug, wurde nun in den letzten Monaten von 
Herzklopfen, Schutteln, fliegender Hitze, Diarrhoe, Unruhe und be- 
deutender Entkraftigung gequalt. St. praes.: Adipositas (wahrscheinlich 
konstitutionell, jedenfalls familiar). Sie war weinerlich, hatte einen 
deprimierten, etwas starren Gesichtsausdruck. Sie war wegen Schmerzen 
in der einen unteren Extremitat bettlagerig. (Phlebitis!). Der Puls war 
bei meinen Untersuchungen am oftesten iiber 100, bis 130, die Tem¬ 
pera tur (in Axilla) zwischen 37,6 und 38,6° schwankend. Ein sehr 
starker grobschlagiger Tremor der Arme und unteren Extremitaten 
wurde konstatiert. Da Puls undTemperatur trotzRiickgang der Phlebitis 
hoch blieb, wurde eine Strumektomie von mir empfohlen, speziell auch 
wegen einer stetigen Verschlechterung des Allgemeinbefindens. Der 
Operateur, Dr. Lied in Drammen, teilte mit, daB der Operationsverlauf 
sehr befriedigend war. Es lag ein wesentlich retrostemaler Kropf vor, 
speziell war der linke Lobus tiefsitzend. ,,Die Tachykardie kam mir 
als typisch basedowisch vor, ihr Tremor dagegen ist kein gewohn- 
hcher; moglicherweise kann eine gewisse Paralysis agitans vorliegen. 
Indessen wird ja die Zukunft zeigen, ob er basedowischen Ursprungs 
ist. Das Blutbild war das folgende: weiBe Korperchen 6500, da von 
polynucl. neutrophile 60,8%, Lymphocyten 25, Mononucl. 13,8, Eosino- 
phile 0,4.“ (Dr. Lied.) 

Ich schlieBe mich ganz erwahnter Auffassung des Tremor an, als auf 
P. agitans zeigend, glaube auf der anderen Seite jedoch nicht, daB ein 
eventuell gutes Operationsresultat gegen diese Diagnose sprechen wurde. 
Davon spa ter! 

Das Operationsresultat war sehr gut, nach ihrem friiheren Zustande 
iiberraschend gut. Samtliche Symptome besserten sich sehr rasch 
(Tachykardie, Tremor, Diarrhoe, der deprimierte Gemiitszustand). 
Spater habe ich sie nur einmal gesehen, da sie arztliche Hilfe jetzt nicht 
gebraucht hat. 

P. agitans imd Struma ist von Eulenburg (1. c.) beobachtet; er 
geht auf das Thema nicht niiher ein. Femer von Panegrossi 4 ) — 
P. agitans, Struma und Sclerodermic. Endlich hat Roussy 4 ) bei 
path.-anatomischer Untersuchung von 4 Fallen die Epithelkorperchen 
immer sehr voluminos gefunden, reich an Kolloid und oxvphilen Zellen; 
samtliche Falle zeigten ferner strumose Anderungen der Thyreoidea. 
Der Autor betrachtet die Schilddriisenanderungen als unwichtig und 
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zufallig. Ich halte dafiir, daB dies nicht korrekt ist, was ich unten 
zu entwickeln versuchen werde. Castelvi 5 ) fand bei 2 Autopsien von 
Parkinson-Patienten ..Alterations 1 ' der Thyreoidea. 

Bei uns in Norwegen hatG j estland 6 ) Anderungen derParathyreoidea 
bei derselben Krankheit beschrieben, ohne daB er aus dem patho- 
logisch-anatomischen Bild auf eine Hypo- oder Hyperfunktion schlieBen 
darf. Die Schilddriise wog 30 g, „die mikroskopische Struktur ist 
normal 11 . Es fragt sich, ob damit normal nach dem Alter des Patienten 
gemeint wird. Denn im 75jahrigen Alter diirfte man atrophische Ver- 
anderungen erwarten. Nach Horsley 7 ) wird die Druse in hoherem 
Alter atrophisch, sie schrumpft, und die Epithelien zeigen regressive 
Prozesse (vgl. meine Bemerkung iiber Struma im hoheren Alter). 
Das Gewicht, 30 g, ist vielleicht auch an und fur sich ein wenig hoch. 
Jedenfalls teilt Hoennicke 8 ) mit, daB er bei Untersuchung von meh- 
reren hundert Leichen das Normalgewicht 20 g fand. ,,Dies ist keine 
Durchschnitts-, sondem eine Normalzahl. Ein wenig iiber dies Gewicht 
kommt man auBerhalb des physiologischen Gebietes. 11 Wenn auch andere 
Autoren hohere Zahlen angeben — White®) 30 g, v. Wagner 10 ). 
30—60 g — durfte man nach dem Alter des Patienten wahrscheinlich 
ein geringes Gewicht erwarten. Ein Urteil iiber das Normalgewicht der 
Schilddriise zu fallen ist indessen sehr schwer. AuBer dem Alter des 
Patienten muB man auch die Gegend beriicksichtigen, aus welcher das 
Individuum stammt. So hat Bayon 11 ) bei Londoner Autopsien ge- 
funden, daB die Schilddriisen etwa das halbe Gewicht von normalen 
Driisen „in gewissen Stadten des Kontinents 11 hatten und Wegelin 12 ) 
driickt sich folgendermaBen aus: „In einer endemischen Gegend sind 
auch die scheinbar normalen Driisen zweimal so groB wie in strumafreien 
Distrikten 11 . 

Wahrend die pathologisch-anatomischen Untersuchungen bis heute 
keine sicheren SchluBfolgerungen mitBezug auf dieFunktion der Gland, 
parathyr. zulassen — Camp 4 ) hat iibrigens in 2 Fallen ,,degenerative 
Veranderungen und kolloide Umbildung 11 gefunden — durfte es doch 
beriicksichtigt werden, daB Berkley 4 ) in einer Statistik von 60 Fallen 
in 65% Besserung durch Organotherapie erreicht hat (Nucleoproteid- 
extrakt von Epithelkorperchen des Ochsens). Vetlesen (1. c.) gibt 
auch Mitteilung iiber giinstiges Resultat bei derselben Behandlung. 
Auch andere Observationen sprechen dafiir, daB Lundborgs Hypo- 
these — die Parkinsonsche Krankheit beruht auf einer Hypo- 
funktion der Epithelkorperchen — korrekt ist. Wenn Vetlesen 
seine 3Falle vonMvxodem mit P. agitans kombiniert, als auf einer 
gleichzeitigen Degeneration der zwei anatomisch nahe- 
liegenden Drusen beruhend erklart, muB dies ohne Zweifel als eine 
sehr befriedigende Erkliirung betrachtet werden. Auch Lundborg 13 ) 
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und Luzzato 13 ) haben friiher dieselbe Observation gemacht. In eine 
gewisse Analogie mit diesen Fallen diirfte ich aucb einen Fall nach 
Liebers 14 ) setzen — P. agitans und Zwergwuchs — indem der 
letztere Zustand auf eine von der Kindheit stammende Hypofunktion 
der Schilddriise bezogen werden diirfte. 

Der FallLundborgs bildet gewissermaCen einen direktenUbergang 
zum nachstehenden, indem die Patientin auch gewisse Basedow- 
phanomene — HeiBhunger, Dermographismus — gezeigt hatte — wie 
aucb die Autopsie „groBen GefaBreichtum, trotz der augenfalligen 
Atrophie des einen Lobus (der Schilddriise)" zeigte. 

Es sind namlich auch Kombinationen der Basedowschen 
Krankheit mit der Parkinsonschen beschrieben*) (Gordon, 
Mobius 1. c.; letzterer nimmt als Ursache der beiden Krankheiten eine 
Veranderung der Thyreoidea an). Diese Kombinationen machen keines- 
wegs die Frage unklar; im Gegenteil, sie durften meines Erachtens zu 
einem besseren Verstandnis der betreffenden Krankheit als einer inner- 
sekretorischen Anomalie beitragen. Die Kombination muB auf ein 
funktionelles Balance - Verhaltnis zwischen der Schild- 
driise und der Parathyreoidea bezogen werden. Wenn nach einer 
Exstirpation der letzteren Driisen eine VergroBerung der Schilddriise 
eintritt — eine anatomische Hypertrophie sehen wir ja am oftesten als 
eine Antwort auf einen funktionellen Anspruch an — ist es dann nicht 
sehr wahrscheinlich, daB eine Hyperfunktion der Schilddriise auf eine 
Insuffizienz der Epithelkorperchen folgt? In dieser Weise muB es 
erklart werden, wenn Moussy 15 ) mitteilt, daB die unvollstandige 
Entfemung der Gland, parathyreoideae zum Morbus Basedow fiihren 
kann. 

Nun konnte man vielleicht einwenden, daB die erwahnte Kombination 
— Basedow-Parkinson — recht selten ist. Ja, das mag wohl sein — was 
die ausgesprochene Basedowsche Krankheit betrifft. Wir miissen 
uns aber auf der anderen Seite auch erinnem, daB eine ganze Reihe 
von zum Teil ganz typischen Parkinsonerscheinungen mit den Ba¬ 
sedowschen gemeinschaftlich sind: z. B. Stellwags Symptom, der 
seltene Lidschlag. Dies Symptom ist nach Schulze 16 ) bei der P. 
agitans zum mindesten so haufig wie beim Basedow. Der Autor er- 
wahnt iibrigens die Epithelkorperchen absolut nicht. Auch Grafes 
Zeichen ist beim Parkinson beobachtet worden [Oppenheim 1 )]. Mo¬ 
bius hebt als gemeinschaftliche Symptome hervor: Zittern (wenn 
auch verschiedener Art), Hitzegefiihl, Schwitzen, Gefiihl der Unruhe, 
Pulsbeschleunigung, EinfluB von Gemiitsbewegungen. Von Grasset 
und Apollinario 3 ) ist auch eine faktische Temperaturerhohung 
konstatiert. Beim Basedow auf der anderen Seite ist ja eine Hyper- 
*) Vgl. auch meinen Fall II. 
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thermie kurant. Das Schwitzen kann bei beiden Krankheiten als 
nachtlieh auftreten. (Parenthetisch konnen wir des Schwitzens bei der 
Lungentuberkulose gedenken; diese Krankheit hat zum Basedow inter- 
essante Beziehungen, auf die wir hier nicht eingehen kbnnen.) Roussv 
und Clunet [zit. nach Biercher 14 )] bemerken, daB in den 4 oben- 
erwahnten Fallen auch symptomatologisch „Zeichen einer Parathyreo- 
ideaaffektion vorlagen, namlich Spasmen, Tachykardie, Tremor'*. 
1st es nicht viel wahrscheinlicher, die Tachykardie als ein Zeichen des 
Hyperthyreoidismus zu betrachten ? Hin und wieder sind beim Par¬ 
kinson auch Polyurie und Phosphaturie gesehen [Giirtler, Cheron 3 )]. 
Letzterer berichtet auch von giinstiger Wirkung einer Phosphortherapie. 
Man erinnere sich hier der von Kocher empfohlenen Phosphortherapie 
bei Hyperthyreosen. 

Wenn nach Obigem recht zahlreiche Symptome der Parkin- 
sonschen Krankheit wahrscheinlich als direkte Zeichen eines 
Hyperthyreoidismus gedeutet werden miissen, — eine Balance- 
erscheinung gegen den Hypoparathyreoidismus — diirfte es 
berechtigt sein, die meinigen Beispiele und die anderen eines Kropfes 
bei der P. agitans direkt hervorzuheben. In meinem ersten Falle schien 
die klinische Untersuchung direkt eine Struma vasculosa anzuzeigen, 
im zweiten Falle lag ein ausgesprochener Hyperthyreoidismus vor. 
Vielleicht diirfte ich daher im Gegensatz zu Roussy die folgende Auf- 
fassung behaupten: Auch auf die Veranderungen der Thyreoi- 
dea — Abweichungen vom Normalen, wenn das Alter des Patienten 
volUg beriicksichtigt wird — muB alle Aufmerksamkeit beim 
Parkinson ge-riebtet werden. Hiersu haben wir jetzt noch groBere 
Veranlassung, weil Marinesco und Mme. Papazolu 18 ) neuerdings 
konstatiert haben, daB Parkinsonserum positive Abderhaldenreaktion 
mit Parathyreoidea- und mit Schilddriisengewebe vom Patienten selbst 
zeigte (Hemi-ThyreoparathyTektomie). Mit normalem Schilddrtisen- 
gewebe fanden sie negative Reaktion. Normales Serum + Parkinson- 
schilddriise auch negative Reaktion. 3 andere Falle von P. agitans 
zeigten positive Reaktion mit Parkinsonschilddriise. 

Die Abhandlung Vetlesens (1. c.) enthalt eine Observation, die 
zeigt, daB sich wahrend des Gebrauches von Thyreoidin wegen Myx- 
odem Symptome einer Par kinsonschen Krankheit entwickelten, 
zu dem Zeitpunkte da die Myxodemerscheinungen infolge der Behandlimg 
in hohem Grade gebessert waren. Vielleicht diirfen wir auch dies im 
Lichte des Obigen selien: Indem dem Organismus Thyreoideastoff zu- 
gefiihrt wird — einer normalen, vielleicht erhohten*) Schilddriisen- 

*) Ein holies Alter ist gewiC normal auf ein niedrigea Thyreoidinbediirfnis 
eingerichtet. Vgl. das Obenenvahnte, daB eine gewisse Atrophie der Gland, thy- 
reoidea in diesem Lebensabsehnitte normal ist. Man riskiert daher bei der Behand- 
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tatigkeit entsprechend — stimmen die Epithelkorperchen ihre Leistungen 
herab. DaB, wie erwahnt, der Parkinsontremor bei meinem zweiten 
Patienten nach Thyrektomie sich in hohem Grade besserte, 
spricht, wie ich glaube, keineswegs gegen die Diagnose P. agitans. Wie 
bei dem Patienten Vetlesens eine ,,Schuttellahmung“ wahrend der 
Thyreoidinbehandlung eintrat, wurde eben dieser Zustand bei dem mei- 
nigen durch eine Abschwachung einer hyperfunktionierenden Schild- 
driise geheilt. 

Roussy, der die betreffende Krankheit auf gesteigerte Funktion 
der Parathyreoidea bezieht, hat Verschlechterung nach Organotherapie 
gesehen. Hier tritt uns aber das Auffallige entgegen, daB die Verschlech¬ 
terung eben in ,,Schwitzen, fliegender Hitze, Hyperthermie (40°) 
ohne Zeichen einer Infektion" bestand. Der Autor bemerkt selbst, 
daB er etwas Ahnliches bei myxodematosen Kindem, die eine Thyreoidea- 
medikation schlecht vertrugen, gesehen hat. Liegt es denn nicht recht 
nahe, die Praparate in Verdacht zu haben (NB. nicht diejenigen, die 
Berkley anwendete), sie mochten vielleicht thyreoidinhaltig sein? 
Beim Versuche einer Thyreodinbehandlung eines Parkinson- 
patienten sah Lundborg eher eine ungunstige als eine heilsame 
Wirkung. Dana 13 ) machte einen ahnlichen Versuch: ,,The use of 
thyreoid gland makes the patient decidedly worse.“ Von einer hypo- 
thetischen Uberfunktion der Parathyreoidea ausgehend hat Roussy 
beim Parkinson in 3 Fallen die Rontgenbestrahlung angewendet — mit 
subjektiver Besserung: ,,Verminderte Unruhe, gebesserter Schlaf, 
abnehmendes Hitzegefuhl.“ 

Hier haben wir ja wieder, mochte ich sagen, die Basedowerschei- 
nungen. — Diese besserten sich. Sehr wahrscheinlich reagierte eben 
die Thyreoidea auf die Behandlung; die X-Strahlen wirkten elektiv 
auf die hyperaktive Schilddriise, nicht auf das Gewebe der Epithel¬ 
korperchen. In dieser Verbindung darf daran erinnert werden, daB 
Biedl 19 ) Versuche einer Destruktion dieser Organe bei der Katze ver- 
mittels Rontgen vergebens gemacht hat. Destruktion des hyperfunktio¬ 
nierenden Schilddriisengewebes durch Rontgen ist dagegen wohlbekannt. 
(Rontgentherapie der Basedowschen Krankheit.) In einem der oben- 
erwahnten Falle trat jedoch auch objektive Besserung ein. — Die Pro¬ 
pulsion hbrte auf, die Starre nahm ab. Dies diirfte eventuell sekundar 
sein: Die Epithelkorperchen funktionierten starker, indem die Schild- 
driisenfunktion abgeschwacht wurde. 

Wenn Vetlesen bemerkt, daB die Beweiskette eines pathogene- 
tischen Zusammenhanges (zwischen Parathyreoidea und 

lung leicht ein zu viel des Stoffes. Es ist eine Erfahrungstatsachc, daB ein „Jod 
Basedow 1 * in hoherem Alter besonders gefiihrlich ist, wahrend eine Exstirpation 
der Driise relativ gut vertragen wild. 
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Parkinson) unter anderem aus einem haufigem Zmmmen- 
treffen mit Myxodem geschlossen werden kann, diirfte ich er- 
ganzend hinzufiigen: Fiir einen pathogenetischen Zusammenhang 
spricht auch eine Koinzidenz mit (hyperaktiver) Struma, 
bzw. morb. Basedow, samt auch die Tatsache, daB eine Reihe 
gewohnlicher Parkinson - Symptome dieselben sind, die wir 
sonst al8 auf Hyperthyreoidismus beruhend ansehen. 

Mit Obigem vdllig iibereinstimmend ist es auch, wenn Mo ussy und 
Charrin 19 ) nach Parathyreoideamedikation beim Myxodem 
Verschlechterung, beim Morbus Basedow Besserung sahen. 
Im letzteren Falle diirfen wir namlich annehmen, daB der Hyperthyreoi- 
dismus durch die gesteigerte Menge Parathyreoideasubstanzes „ein- 
gedammt“ wird; im ersten Falle ware die Funktion der Epithelkorper- 
chen schon von vomherein zu stark. Die beim Myxodem herabgesetzte 
elektrische Irritabilitat der Muskeln [Buschan 20 )] mochte hieraul 
beruhen. 

Von der Tetanie wissen wir, daB sie ihre Ursache in einer mangeln- 
den oder herabgesetzten Funktion der Gland, parathyreoidea 
hat. Als Kontrolle diirfte es daher niitzlich sein zu untersuchen, ob 
auch diese Krankheit — wie die P. agitans — von Symptomen be- 
gleitet werden kann, die mit einiger Wahrscheinlichkeit auf Hyper¬ 
thyreoidismus bezogen werden kbnnen. Striimpell teilt mit, daB 
man zuweilen starkes Schwitzen, gesteigerte Pulsfrequenz, Polyurie, 
leichte odematose Schwellungen und andere trophische Storungen 
sieht. Die Beurteilung wird jedoch etwas schwer, da die Krampfe an sich 
gewisse Folgen haben konnen. Recht auffallig kommt es mir aber vor. 
wenn Biedl berichtet, daB nach partieller Parathyreoidektomie beim 
Kaninchen Abmagerung — ohne Tetanie — eintreten kann. Hier ist 
es naheliegend, eines sekundaren Hyperthyreoidismus zu gedenken, 
als eine Folge der Operation eingetreten, wenn wir uns des oben Er- 
wahnten erinnem, daB nach vielen Autoren eine Schilddriisenhyper- 
trophie dieser Operation folgen kann. Von allergroBtem Interesse fur 
unser Thema sind indessen die Untersuchungen von Falta und Kahn 21 ). 
— Nach dem vollstandigen Aufhbren der tetanischen Krampfe Tachy- 
kardie, VergroBerung der Schilddriise, Schwitzen, Diarrhoe, Tremor, 
gesteigerter Stoffwechsel; ,,die Diagnose Hyperthyreoidismus im An- 
schluB an Tetanie kann zweifellos als sicher betrachtet werden.“ Das 
Gegenstuck zum envahnten Operationsresultat ist auch vielmals beob- 
achtet—eine Hypertrophie der Epithelkorperchen nach Thyreoidektomie 
(/.it. nach Bircher 1. c.). 

Kin Gemeinsymptom bei der Tetanie und der P. agitans ist die 
,,Sehreib.stellung“ (,,Accoucheurstellung‘‘) der Hand. 
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Betrachten wir nun die Frage von der anderen Seite, um zu unter- 
suchen, ob sich bei der Basedowschen Krankheit Symptome 
einer herabgesetzten Funktion der Parathyreoideae finden, 
so wird dies bestatigt: Chvosteks Symptom beim Basedow ist von 
Stern 22 ) und m. beschrieben, bei endemischer Struma von Bauer 28 ) 
(in einigen Fallen .diirfte auch eine Druckatrophie der Epithelkorperchen 
die Ursache sein). v. Frankl - Hochwart 22 ) beschreibt ein Syndrom: 
Kropf, vasomotorische Uberirritabilitat und ,,Chvostek“. Als ein 
illustrierendes Beispiel, in dieselbe Richtung zeigend, diirfte auch eine 
Observation von Skene 24 ) erwahnt werden: Tetanie bei einem 
Kinde nach 0,25 g Thyreoideaextrakt. Wurde bei groBen Dosen 
desselben Stoffes zu wiederholten Malen gesehen. Dies ist ja gewisser- 
maBen mit dem Falle Vetlesens kongruent: P. agitans nach Thy- 
reoidin bei dem alten Patienten. 

Eine Kombination von Basedow mit Tetanie ist u. a. von Strum- 
pell gesehen, und Stern hat „einen an P. agitans erinnemden Tremor" 
beim Basedow mehrmals gesehen. Es diirfte von bedeutendem Inter- 
esse sein zu untersuchen, ob ein solcher Tremor sich besonders bei alten 
Basedowpatienten fande. 

Nach Bu8chan 28 ) ist beim Basedow eine Atrophie der Gl. 
parathyreoideae gefunden. Wird als zufallig erwahnt. Ich glaube 
vielleicht mit Unrecht. 

Die P. agitans trifft wie bekannt im Gegensatze zur Tetanie den 
altemden Organismus. Setzen wir — und viel spricht wie erwahnt 
dafiir — voraus, daB beide Krankheiten auf einer Insuffizienz der Gland, 
parathyreoideae beruhen, konnen wir entweder die P. agitans ,,die 
Tetanie des Alters 1 * benennen — die Krankheiten sind ja auch kli- 
nisch verwandt — zu dieser Ansicht mochte ich am liebsten neigen. 

Oder wir miissen den Gland, parathyreoideae ein sozusagen poly- 
valentes, pathogenetisches Vermogen beimessen, indem ein Mangel 
an einem bestimmten Stoffe eine bestimmte Krankheit hervorruft 
(vgl. vielleicht Berkleys Nucleoproteidbehandlung). 

Ich halte dafiir, daB das Alter an sich das Bestimmende ist. Wie 
im Sauglings- und Kindesalter die gewissermaBen normale 
Spasmophilie sich in outrierter Form als Tetanie oder Laryn- 
gospasmus auBert, so auBert sich die auch recht normale 
„senile Spasmophilie** (vgl. Tremor senilis und Altersrigidi- 
tat) in outrierter Form als Parkinsonsche Krankheit. Und 
welches ist nun das Gemeinschaftliche dieser beiden spasmophilen Epo- 
chen? GewiB die mangelnde*) Geschlechtsfunktion. Wenn im 
geschlechtskraftigen Alter, wahrend der Graviditat, ein Wegfall (rieh- 


*) resp. mangelhafte. 
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tiger ausgedriickt eine bestimmte Veranderung) der Ovarienfunktion 
eintritt, so haben wir wieder die Spasmophilie (Tetania gravi¬ 
darum!). 

Der eine Fall Vetlesens zeigte eine Komplikation, die auch ein 
gewisses Interesse fiir die innersekretorische Frage darbietet. Die 
Patientin litt auBer an Myxodem und P. agitans auch — seit ihrem 
49. Jahre — an typischer Arthritis deformans. Es ist wohlbekannt, 
daB auch diese Krankheit fiir das hohere Alter charakteristisch ist 
und wie das Myxodem vorzugsweise beim Weibe vorkommt. Auch beim 
oben erwahnten Patienten Liebers fanden sich auBer P. agitans und 
Zwergwuchs auch Symptome einer Arthritis. Beim Parkinson konnen 
sich nach Eulenburg auch Fingerdeformitaten finden, die eine augen- 
fallige Ahnlichkeit mit analogen MiBgestaltungen bei Arthritis deformans 
darbieten. Die letzte Krankheit wie auch Heberdensche Knoten 
(„Gichtfinger“) werden von mehreren Autoren [Ch vostek 26 ), Pineles, 
Preiser 27 )] in Verbindung mit Storungen der inneren Sekretion, nam- 
lich eben mit dem Aufhoren der Geschlechtsfunktion (vgl. oben) gesetzt. 
Selbst sah ich vor kurzem ein Beispiel des Gichtfingers bei einer 47jah- 
rigen Frau, nachdem die Menses jetzt seltener geworden waren — jede 
6.—7. Woche eintretend. Preiser sah das Leiden schon im Alter von 
26 Jahren; hier lag indessen eine Chlorose mit Hypoplasie der Genitalia 
vor; die Menses traten nur jeden 6.—7. Monat ein. 

Der Patient Lundborgs zeigte ein Symptom, das wir gewiB als 
akromegalisch auffassen diirfen — abnormen Wuchs des Kiefers 
(,,es ist dem Patienten so vorgekommen, als ob die Zahne sich von- 
einander getrennt hatten, indem deutliche Liicken besonders zwischen 
den Schneidezahnen entstanden waren“). 

Als ein Resumee der obigen Entwicklung durfen wir folgendes 
hervorheben: Die Paralysis agitans ist eine innersekretorische 
A noma lie in t)bereinstimmung mit der Lundborgschen Hypo these, 
auf einer Insuffizienz der Gland, parathyreoidea beruhend. 
AuBerdemverdienen — wiebeiallen Stoffwechse la noma lien 
dieser Art — auch die anderen endokrinen Driisen (speziell 
die Schilddriise) unsere voile Aufmerksamkeit. 

Anm. Auch die Myotonie (und Myoklonie) ist von Lundborg 
in Verbindung mit einer Epithelkorpercheninsuffizienz gestellt. Hier 
mochte ich auch gem hervorheben, daB eine interessante Komplikation 
der Tetanie, namlich der Augenstar, neuerdings von verschiedenen 
Untersuehern auch bei der Myotonie gesehen ist. [Kennedy und 
Oberndorff 28 ), Greenfield 30 ), Adam 20 ) Mann 32 )*)]. 

*) Die Mitteilung Manns ist besonders intercsant: ,,Zwei Bruder zeigten 
eine .photographische Ahnlichkeit' der Krankheitserseheinungen: am ersten 
Ka tar a k t, dann m yoto nisehe und myat rophisehe Symptome, zuletzt Tet a nie.“ 
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Es diirfte vielleicht auch hier Erwahnung verdienen, daB Sku- 
tetzki 81 ) wahrend der Beschreibung eines Patienten mit Myotonia 
congenita nebenbei bemerkt: „Schilddruse in den Seitenlappen maBig 
vergroBert.“ 
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Experimentelle Untersuchungen iiber die Funktion der 
Schilddriise beim Morbus Basedowii. 

Von 

Dr. F. K. Walter (Rostock) und Dr. G. Hosemann (Rostock) 

Privatdozent f. Psychiatrie. Privatdozent f. Chirurgie. 

Mit 7 Textfiguren. 

(Eingegangen am 16. Januar 1914.) 

Kaum ein Gebiet der Lehre von der inneren Sekretion ist heute so 
umstritten wie die Frage nach der Funktion der Schilddriise beim Morbus 
Basedowii. Eine Zeitlang schien es, als ob die vor allem von Th. Kocher 
vertretene Anschauung des Hyperthyreoidismus den Sieg davon- 
tragen wiirde; und auch der eine von uns 25 ) hatte sich auf Grand 
theoretischer Erorterungen fur diese Hypothese ausgesprochen, die ja 
rein klinisch betrachtet so auBerordentlich einleuchtend erscheint, 
zumal wenn man die Symptome der Basedowschen Krankheit mit 
den vielfach geradezu gegensatzlichen derjenigen Erkrankungen ver- 
gleicht, die — wie der Kretinismus und das Myxodem — heute wohl als 
sichere Hypothyreosen gelten diirfen. Aber wie bei fast alien Fragen 
der inneren Sekretion hat sich hier wieder bei naherem Studium gezeigt, 
daB die Verhaltnisse auBerordentlich viel verwickelter und komplizierter 
liegen, als man anfangs anzunehmen geneigt war. 

'Ehe wir jedoch hierauf und auf die Literatur naher eingehen, wollen 
wir zuerst unsere eigenen Versuche in extenso wiedergeben, iiber die 
schon friiher in kurzen Mitteilungen 7 ) 8 ) berichtet worden ist. 

Durch friihere Untersuchungen 23 ) konnte nachgewiesen werden, daB 
die Schilddriise auf die Wachstumsprozesse der peripheren Nerven 
einen typischen EinfluB ausiibt, indem der ProzeB der Wallerschen 
Degeneration, der als sichere Folge einer Nervenverletzung — sei es 
durch Kompression oder Durchschneidung — auftritt, eine deutliche 
Verlangsamung, die Regeneration eine sehr starke Hemmung aufweist, 
die sich histologisch leicht und sicher nachweisen laBt. Um dies vers- 
tandlich zu machen, sei kurz an die normalen Vorgange der Nerven-De- 
und -Regeneration erinnert, die ja grade in den letzten Jahren auBer¬ 
ordentlich eingehend studiert sind. 

Unterbricht man die Leitung eines peripheren, markhaltigen Nerven 
durch Kompression — und nur diese Methode soli hier beriicksichtigt 
werden, da sie aus bestimmten Griinden in den folgenden Versuchen 
allein angewandt wurde —, so beginnt derVerfall der peripher von der 
Unterbrechungsstelle gelegenen Xervenfascrn bereits nach ca. 48 Stunden 
(beim Kaninchen). 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



F. K. Walter u. G. Hosemann: Funktion der Schilddrtlse beim M. Basedowii. 99 

Die erste histologischeVeranderung ist derZerfall der Achenzylinder- 
fibrillen, wobei jedoch der Axenzylinder selber als ganzer, wie er sich 
bei den Verailberungsmethoden darstellt, noch langereZeiterhalten bleibt. 
Fast gleichzeitig oder doch nur wenig spater beginnen die Markscheiden 
sich zu segmentieren, indem sie an einzelnen Stellen eine vollige Unter- 
brechung ihrer Kontinuitat erleiden, oder sich in langliche sog. Ellipsoide 
umwandeln, die anfangs noch durch feine Markbriicken zusammen- 
hangen, bald aber diesen Zusammenhang verlieren, um allmahlich in 
immer kleinere Markkugeln sich aufzulosen. Hand in Hand mit diesem 
destruktiven ProzeB geht aber bereits ein progressiver, der zweifellos 
schon als regenerativer angesprochen werden muB. Es ist das die Ver- 
groBerung resp. Vermehrung der Schwannschen Zellen, die mit dem 
Fortschreiten des Zerfalls der alten Markscheiden und deren Resorption 
die plasmatischen Bandfasem bilden, in die von der Unterbrechungs- 
stelle aus die jungen Axonen hinein und hindurchwachsen. Die Um- 
hiillung der urspriinglich marklosen Achsenzylinder mit einer Markscheide 
setzt erst relativ spat (bei Kaninchen im Sommer etwa am 10. Tage, 
im Winter am 15.—20. Tage) ein. Sie erscheint anfangs als diinne und 
(bei Osmiumfarbung) graue Hiille, die erst im Verlauf der nachsten 
Wochen ihre voile Ausbildung durch Dickerwerden und starkere Tink- 
tionsfahigkeit mit Osmium erfahrt. 

Es ist nun sehr wichtig, daB diese Prozesse der Nerven-De- und -Re¬ 
generation bei der gleichen Tierart des gleichen Alters und denselben 
auBeren Verhaltnissen so gleichmaBig verlaufen, daB man einerssits 
bei einiger t)bung schon aus dem histologischen Bild das Alter der 
Verletzung des Nerven bestimmen kann, andererseits nach der Zahl 
und GroBe der Marktriimmer resp. der Entwickelung der neuen Mark- 
fa8em auch geringe Abweichungen von der Norm leicht erkennt. 

Beziiglich der Spezifitat des Einflusses der Thyreoidea resp. deren 
Exstirpation auf diese Vorgange in dem angegebenen Sinne sei auf die 
friiheren Arbeiten des e nen von uns 23 ) 24 ) 26 ) verwiesen. Hierwollen wir 
nur bemerken, daB irgendwelche interkurente Krankheiten, sei es Pneu- 
monie,Tuberkulose, Peritonitis usw., diesen EinfluB in keiner Weise zeigen. 

Dagegen geniigen schon sehr kleine Teile der Schilddriise, um die 
Hemmung auszuschalten oder doch stark herabzusetzen, und es ist 
demgemaB von ausschlaggebender Bedeutung, daB die Schilddriisen- 
exstirpation eine totale ist. So einfach nun auch die Thyreoidektomie bei 
Kaninchen an sich ist, so haben wir uns doch grade bei den folgenden 
Versuchen immer wieder davon uberzeugen miissen, daB besonders am 
unteren Rand des Schildknorpels, wo die Anhaftung der Schilddriise 
eine besonders feste und innige ist, nur zu leicht kleinste Partikelchen 
zuriickbleiben, die dann vikariierend hypertropliieren und die Ent- 
femung der Driise illusoriseh machen. Fast scheint es uns, als ob die 
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verschiedenen Kaninchenarten sich hier verschieden verhalten, deiin 
mit den groBen franzosischen Kaninchen, an denen der eine von uns 
friiher experimentierte, traten MiBerfolge unverhaltnismaBig viel sel- 
tener auf. Auch bei einer Kontrolloperation konnten wir nicht immer 
das restierende Stuck auffinden. In alien Fallen, wo dann aber die 
genaue Sektion mit histologischer Untersuchung des ev. verdachtigen 
Gewebes gemacht wurde, lieBen sich kleinere oder groBere Stiicke von 
Schilddriisengewebe nachweisen. In unseren Versuchen waren von 
25 Thyreoidektomien nur 5 vollkommen, 13 unvollstandig; 7 Tiere 
gingen vorzeitig ein. Die Schilddriisenreste lagen mit einer Ausnahme 
immer an dem unteren Rand des Schildknorpels oder entsprechend der 
Spitze der Seitenlappen unter dem Ansatz des M. stemothyreoideus. Nur 
in einem Falle fand sich statt dessen an dem rechten Epithelkorperchen 
eine Anhaufung von Kolloidfollikeln, die histologisch durchaus als 
Thyreoideafollikel imponierten, aber zweifellos einen Teil des Epithel- 
korperchens darstellten. Es ist dies bisher das cinzige Mai, wo wir eine 
derartige Umwandlung der sonst soliden Zellstrange der Beischild- 
driise in thyreoideaahnliche Follikel beobachtet haben bei einer nicht 
ganz kleinen Zahl daraufhin gerichteter Untersuchungen. Dieser Befund 
erscheintuns in Riicksichtder zuerst von Gley, spater von Halpennv 
und Thompsen behaupteten Moglichkeit einer formell und funktionell 
vikariierenden Hyperthrophie der Epithelkorperchen nach Exstirpation 
der Schilddruse bemerkenswert. Nach dem Resultat der Nervenunter- 
suchung muBte in unserem Falle noch funktionell wirksame Thyreoidea 
vorhanden sein. Da sich an Stelle der Schilddruse selbst kein Rest 
fand, so bleibt nur der SchluB tibrig, daB hier entweder die erwahnten 
Kolloidfollikel vikariierend eingetreten sind, oder daB eine akzesso- 
rische Schilddruse vorhanden war, die bei der Sektion iibersehen ist. 
Die letztere Eventualitat ist' leider nicht mit voller Sicherheit auszu- 
schalten, da solche an den verschiedensten Stellen vorkommen konnen 
und daher leicht iibersehen werden. So sei nur erwahnt, daB Biedl 
beim Hunde an der Aortenwurzel eine solche histologisch nachwies, beim 
Kaninchen fanden wir selbst friiher einmal eine dicht unter dem rechten 
Unterkiefer, die keinerlei Verbindung mit derHauptdriise hatte und histo¬ 
logisch ohne weiteres als solche identifiziert werden konnte. Wenn nun 
natiirlich auch die Kehlkopfgegend in unserem Falle genau auf akzesso- 
rische Driisen untersucht wurde, so doch nicht der untere Teil der Trachea, 
da uns der Biedlsche Befund darnals noch nicht bekannt war. Wir kon¬ 
nen deshalb eine definitve Entscheidung in dieser Frage nicht treffen. 

Fiir die Untersuchung der Nerven haben wir fast ausschlieB- 
lieh die Osmiumfarbung angewandt, weil sie einerseits den Grad 
des Zerfalls der Markscheiden in Ellipsoide und Kugeln und deren 
Resorption am besten erkennen laBt und andererseits die Regeneration 
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der jungen Markscheiden, die die der Achsenzylinder voraussetzt, be- 
sonders gut zur Anschauung bringt. 

DaB mit dieser biologischen Reaktion tatsachlich eine Priifung gewisser 
Praparate beziiglich ihrer Wirksamkeit im Sinne der Schilddriise moglich 
ist, koimte in einer friiheren Arbeit 26 ) gezeigt werden, derenResultat darin 
bestand, daB das Jodothyrin-Baumann nur etwa halb so wirksam ist als 
die Thyreoidea sicca, und daB Jod allein in Form der Jodipintabletten 
auch in einer Dosis, die den Gehalt der Schilddriisentabletten an diesem 
Stoff um mehr als das 30fache iibertraf, hinter deren Wirksamkeit 
noch erheblich zuruckblieb. 

Unsere Versuchsanordnung war folgende: Bei zwei Kaninchen des- 
selben Alters und der gleichen Rasse (wenn mSglich auch des gleichen 
Wurfes) wird, nachdem das eine thyreoidektomiert ist, ein freigelegter 
Xerv (Nervus auricularis oder Ischiadicus) mit einer feinen Pinzette an 
einer bestimmten Stelle komprimiert. Nach 8—14 Tagen werden beide 
Nerven von der Kompressionsstelle bis ca. 2—3 cm peripher davon 
exstirpiert, iri Osmium gefarbt und dann im histologischen Bild ver- 
gbchen. Ist die Thyreoidektomie gelungen, so muB die GroBe und Zahl 
der Marktriimmer die des Kontrolltieres erheblich ubertreffen. Andem- 
falls fehlt eine Differenz vollkommen oder ist doch nur gering (beim Zu- 
ruckbleiben eines Driisenrestes), und die Tiere miissen ausgeschaltet 
werden. Den vbllig thyreoidektomierten Tieren wurde nun Basedow r - 
struma in verschiedenen Formen zugefiihrt, nachdem wieder ein Nerv zu- 
gleich mit dem eines normalen Kontrolltieres komprimiert war. Ist nun 
die Basedowstruma funktionell einer normalen Schilddriise gleichwertig, 
so muB die vorher bei dem schilddriisenlosen Tiere bestehende Hem- 
mung der Nerven-De- und -Regeneration kompensiert werden, und die 
Differenz im histologischen Bilde fortfalien, vorausgesetzt natiirlich, 
daB die Form und Art der Einverleibung der Praparate iiberhaupt 
imstande ist, einen volligen Ersatz fur das exstirpierte Organ zu leisten, 
wofiir ebenfalls der Nachweis zu erbringen ist. Die Dauer dieses Haupt- 
versuchs belief sich durchschnittlich auf 4 Wochen. 

Das Resultat der Versuche ist folgendes: 

Versuch I. 

15. II. Bei 3 Kaninchen (1,2,3) wird der linke N. auricularis an gleicher Stelle mit 
feiner Pinzette komprimiert und bei Kaninchen 1 mid 2 die Schilddriise exstirpiert. 

5. III. Bei alien 3 Tieren wird der komprimierte Nerv von der Kompressions¬ 
stelle an peripherwarts excidiert und in Osmium fixiert. 

Die histologische Untersuchung ergibt deutlichen Unterschied im Grade der 
Degeneration bei Kaninchen 1 und 2 einerseits und dem Kontrolltier andrer- 
seits. Der Zerfall und die Resorption der Markscheiden ist bei letzterem wesentlicli 
weiter vorgeschritten. Die Thyreoidektomie war also vollstandig. 

7. III. Dem Kaninchen 1 werden 8 ca. erbsengroBe Stiicke von Basedow¬ 
struma (Patientin Kl.) unmittelbar nach ihrer operativen Entfemung subcutan 
implantiert und zwar je 4 Stiicke unter die Bauch- und Brusthaut. 
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Von der gleichen Struma erhalt Kaninehen 2 ebenfalls 8 etwa erbsengroBe 
Stiicke ins Abdomen frei implantiert. Bei beiden und dem Kontrolltier wird der 
rechte N. auricularis an gleicher Stelle komprimiert. 

19. IV. Alle Wunden sind reaktionslos geheilt. Bei alien 3 Tieren wird der 
N. auricularis exstirpiert und in Osmium fixiert. Die histologische Untersuchung 
ergibt: 

Bei Kaninehen 1 wird der peripher von der Kompressionsstelle gelegene 
Toil in der Hauptsache von Bandfasern gebildet, die noch einige kleinere Mark- 
kugeln enthalten. Von der Kompressionsstelle sieht man etwa 1 cm weit peripher 
verfolgbare, ganz diinne, graue, regenerierte Markfasern. 

Bei Kaninehen 2 zeigt sich fast dasselbe Bild, nur daB die regenerierten 
Fasern etwas deutlicher sind und ca. 1,5 cm weit in den degenerierten Teil hinein- 



Alle Mikrophotogramme sind nach Langsschnitten von Osmiumpr&paraten hergestellt mit Zeiss 
Apochromat. 8, Kompensat Oku). 4. Die VergroBerung betriigt ca. 40. 

Fig. 1 und 2. L&ngsschnitt des Nervus auricularis von Kaninehen 2 und 3 (Versuch I), 13 mm 
peripher von Kompressionsstelle, 44 Tage nach der Kompression. 

Fig. 1 stammt von dem thyreoidektomierten Tiere, dem Basedowstruma intraperitoneal implan¬ 
tiert war. Ganz vereinzelt sieht man sehr dilnne, graue regenerierte Markfasern, im wesent- 
lichen aber nur plasmatische Bandfasern, die noch deutliche Reste von Markkugeln enthalten. 
Fig. 2 von Kontrolltier: das ganze Gesichtsfeld 1st von zahlreichen wohl ausgebildeten regene¬ 
rierten Markfasern durchzogen. Markkugeln nur ganz vereinzelt sichtbar. 

reichen. Demgegeniiber untersclieidet sich der Nerv vom Kontrolltier (Kanin- 
chen 3) sehr deutlich. Im ganzen peripheren Teil sind reichlich, gut entwickelte 
und meist schon dunkel gefarbte Markfasern regeneriert, zwischen denen sich 
vereinzelte kleine Markkugeln finden. Fig. 1 und 2, Taf. 1 zeigen diese Differenz 
sehr klar. 

Es hat also in diesen beiden Versuchen weder das subcutan noch intraperi¬ 
toneal implantierte Strumagewebe auch nur annahernd die exstirpierte Thyreoidea 
funktionell zu ersetzen vermocht. 

DaB cine Resorption iiberhaupt stattgefunden hatte, geht aus der am 29. IV., 
also 10 Tage spate., unternommenen Untersuchung mit Sicherheit hervor. 

Bei Kaninehen 1 waren die Hautwunden an Brust und Bauch vollig ver- 
narbt. Es wird die Haut an den entsprechenden Stellen wieder durchtrennt und 
in der ganzen Umgebung von der Unterlage abgehoben. Trotzdem wird von 
den eingepflanzten Stiicken nichts mehr gefunden. 
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Kaninchen 2 wird am gleichen Tage laparotomiert. Es findet sich dabei 
im Netz eingehiillt und mit ihm verwachsen ein ca. mandelgroBer flacher Klumpen, 
der in Formol fixiert wird. Die histologische Untersuchung ergibt: Bei Doppel- 
farbung sieht man im Praparat ein ziemlich homogenes Gewebe, das nur noch 
an wenigen Stellen eine Andeutung von Kemfarbung zeigt. Eine Markierung 
von Schilddriisenfollikeln ist nur unsicher nachweisbar. Dagegen tritt diese teil- 
weise noch sehr deutlich bei der Elasticafarbung hervor, so daB ein Zweifel, daB 
es sich hier um Reste von zumTeil resorbiertem, zumTeil in Resorption begriffenem 
Thyreoideagewebe handelt, nicht mehr bestehen kann. 

Versuch 11. 

29. IV. Bei den gleichen Tieren, wie in Versuch I, werden von einer frisch 
exstirpierten Basedowstruma (Patientin Ha) wiederum Teile implantiert, und zwar 
bei Kaninchen 1 zwei flache 2,5 X 1,5 X 0,4 cm groBe Stiicke intramuskular 
dicht unterhalb des Rippenbogens in die Bauchmuskulatur, bei Kaninchen 2 
9 etwa bohnengroBe Stiicke wiederum intraperitoneal. 

Zugleich wird bei beiden und dem Kontrolltier der linke N. auricularis 
unten an der Basis des Ohres komprimiert. 

5. VI. Alle 3 Nerven werden exstirpiert und in Osmium fixiert. Die histo¬ 
logische Untersuchung ergibt: 

Kaninchen 1: Im peripheren Stumpf keine regenerierten Markfasern und 
nur wenig Marktriimmer. Die Bandfasem sind gut und gleichmaBig entwickelt. 

Kaninchen 2 zeigt fast dasselbe Bild wie Kaninchen 1: keine Regeneration 
und wenig Markkugeln. 

Kontrolltier Kaninchen 3: Im ganzen peripheren Teil eine Reihe gut 
regenerierter Markfasern, die Zahl der Markkugeln ist nicht geringer als bei Ka¬ 
ninchen 1 und 2. 

Das Resultat dieses Versuches ist also dem vorigen fast gleich, nur daB wegen 
der 8 Tage kurzeren Versuchsdauer auch die Regeneration bei alien 3 Tieren 
noch geringer war. Die Differenz zwischen Kontroll- und thyreoidektomiertem 
Tiere ist aber sicher ebenso groB. 

Versuch III. 

Kaninchen 4, 5, 6 vom gleichen Wurf. 

Am 30. VII. werden Kaninchen 4 und 5 thyreoidektomiert und bei alien 
drei der rechte N. auricularis komprimiert. 

13. VIII. Exstirpation aller 3 Nerven und Farbung mit Osmium. 

Histologische Untersuchung ergibt: 

Bei Kaninchen 4 und 5 im peripheren Stuck noch viele Markkugeln und 
Ellipsoide. An Kompressionsstelle noch nichts von regenerierten Markfasern zu 
sehen. Im Unterschiede dazu finden sich beim Kontrolltier viel weniger Mark- 
trummer und an der Kompressionsstelle bereits beginnende Markfaserregeneration. 
Bei Tier 4 und 5 ist die Thyreoidektomie also eine vollstandige. 

11. IX. Kaninchen 4 erhalt 9 gut bohnengroBe Stiicke von frisch exstir- 
pierter Basedowstruma der Pat. Kr. steril ins Abdomen implantiert, wobei die 
Stiicke moglichst in verschiedene Teile der Bauchhohle gebracht werden. 

Dem Kaninchen 5 wird die gleiche Menge Basedowstruma der Pat. Brm. 
ebenfalls intraperitoneal eingepflanzt. 

Bei alien 3 Tieren wird der linke N. auricularis komprimiert. 

8. XI. Alle Wunden sind gut verheilt. Die rechten N. auriculares werden 
exstirpiert und in Osmium fixiert. 

Die histologische Untersuchung ergibt: 

Kaninchen 4: Im peripheren Teil finden sich eine Reihe grauer, regenerierter 
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Markfasern, die sich durch das ganze excidierte Stuck (ca. 2,5 cm) hindurch ver- 
folgen lassen. Zwischen ihnen noch eine Reihe kleiner Markkugeln. 

Kaninchen 5: Nur in nachster Nahe der KompressionssteUe sind einige feine, 
graue, regenerierte Markfasern zu sehen, der ganze iibrige periphere Stumpf be- 

_ steht aus Bandfasern, in denen zum Teil 

■ riara noch ziemlich grofie, meist aber kleine 


Fig. 8, 4 und 6 von Kaninchen 4, 5 und 6 (Versuch III), 1 cm peripher von KompressionssteUe. 

Fig. 3. Schon ziemlich reichlich — meist graue — regenerierte Markfasern, zwischen denen noch 
eine Reihe kleiner Markkugeln liegen (auf Bild nur undeutlich). 

Fig. 4. Nur plasmatische Fasern mit einzelnen Marktriimmern. 

Fig. 5. Reichlich dunkle Markfasern, so gut wie keine Marktrummer mehr. Der Unterschied 
gegen Fig. 4 ist sehr stark, gegentiber Fig. 8 bedeutend weniger, aber doch unverkennbar. — 
Kaninchen 4 (Fig. 8) war Basedowstruma von Patientin Kr. — Kaninchen 5 (Fig. 4) von 
Patientin Brm. intraperitoneal implantiert. — Kaninchen 6 (Fig. 5) 1st Kontrolltier. 


Sollten die vorstehenden Versuche eine Beweiskraft haben, so inuBte 
nachgewiesen werden, daB die intraperitoneale Applikation, die nach dem 
ersten Versuch der subcutanen oder intramuskularen noch etwas iiber- 
legen war, iiberhaupt die Moglichkeit einer so guten Resorption der 
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Schilddiiisensubstanz gab, daB die Exstirpation wenigstens fur die 
Zeit des Versuches beziiglich der Nerven-De- und -Regeneration kom- 
pensiert werden konnte. Zu diesera Zwecke wurde den Kaninchen 1 und 
2, nach Vollendung der oben angefuhrten Versuche, frische Hammel- 
schilddriise intraperitoneal implantiert, und mm das Wachstum ihrer 
Nerven mit denen des Kontrolltiers verglichen. 

Der Versuch verlief folgendermaBen: 

Versuch IV. 

5. VI. Implantation von 9 erbsen- bis bohnengroBen Stiicken frischer Hammel- 
schilddriise intraperitoneal bei Kaninchen 1 und 2. 

Bei Kaninchen 1, 2 und 3 Kompression des 1. N. ischiadicus. 

26. VI. Exstirpation aller 3 Nervi und Farbung mit Osmium. 

Histologischer Befund: 

Bei alien 3 Nerven sind in der Nfthe der Kompressionsstelle reichlich regene- 
rierte graue Markfasern sichtbar, die sich zum Teil ca. 1,5 cm peripher verfolgen 
lassen. Dazwischen finden sich, und zwar nach der Peripherie hin zunehmend, 
noch ziemlich viel Marktriimmer. Es laflt sich kein Unterschied zwischen Kontroll- 
tier und den beiden thyreoidektomierten Tieren nachweisen*). 

Da zu therapeutischen Zwecken die Schilddriisendarreichung per os 
in Form der bekannten Thyreoidintabletten geschieht, wurde bei mehre- 
ren Versuehsreihen auch dieses Modus angewandt. 

Die Trockenpraparate lieB uns Herr Geheimrat Robert in seinem 
Institute durch Herrn Kollegen Sieburg in liebenswiirdigster Weise 
anfertigen. 

Die Darstellung geschah in der Weise, daB die frisch exstirpierte 
Basedowstruma, moglichst von Bindegewebe befreit, kleingeschnitten 
und dann im Morser mit der zwei- oder dreifachen Menge Zucker oder 
trockener Brotkrume gut verrieben wurde. Das Gemisch wurde dann 
bei Zimmertemperatur im Exsiccator ca. 14 Tage lang getrocknet. 

Die Fiitterung mit diesen Praparaten war in manchen Fallen anfangs 
nicht ganz leicht, da einige Tiere die ziemlich festen Stiicke ofter zer- 
kauten und dann auszuspucken versuchten. Dieser Gefahr entgehfman 
am besten dadurch, daB man ihnen die Stiicke sofort recht weit nach 
hinten seitlich ins Maul schiebt. Die Tiere schlucken sie dann fast regel- 
maBig nach kurzem Kauen herunter. Selbstverstandlich wurde bei den 
Kaninchen, die zuerst Schwierigkeiten mit dem Fressen machten, aufs 
sorgfaltigste darauf geachtet, daB sie trotzdem ihr bestimmtes Quantum 
erhielten, indem etwa das Ausgespuckte oder neue Stiicke ins Maul 
geschoben wurden. Irgendeine Schiidigung durch diese Methode der 
Darreichung haben wir nie gcsehen. Der Verlauf der Versuche war im 
einzelnen folgender: 

*) Die histologischer) Priiparate dieser und der beiden ersten Versuehsreihen 
wurden auf der Tagung der Vereinigung der nordwestdeutsehen Chirurgen in 
Rostock am 6. Juli 1912 demonstriert. 
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Versuch V. 

14. XI. wird bei Kaninchen 4, 5 und 6 der 1. N. auricularis unten an der 
Basis komprimiert. 

Kaninchen 4 erhalt alle 2 Tage von dem aus der Basedowstruma der Pat. 
Kl. dargestellten Praparat 1,2 g, was 0,3 g Struma entsprieht; Kaninchen 5 
1,0 des Praparates = 0,33 Struma von der Patientin Og. ebenfalls jeden 2. Tag. 

21. XII. Tier 4 fraB die ganze Zeit das Praparat sehr gut und ist siehtlieh 
muntcrer, und das Fell glatter geworden. 

Kaninchen 5 machte ofter Schwierigkeiten beim Fiittem, der Emahrungs- 
zustand und das Aussehen des beim Beginn des Versuches deutiich kachektischen 
Tieres hat sich nur wenig gebessert. Beide Tiere sind schon auBerlich leicht voni 
Kontrolltier zu unterscheiden. Bei alien dreien wird der komprimierte Ncrv 
exstirpiert und in Osmium fixiert. 

Histologischer Befund: 

Kaninchen 4: In der Nahe der Kompressionsstelle einige hellgraue regene- 
rierte Markfasern, die sich zum Teil fast 2 cm peripher verfolgen lassen. Dazwischen 
nur noch wenige kleine Markkugeln. 

Kaninchen 5: An Kompressionsstelle ebenfalls einige dunne, helle Mark¬ 
fasern, die aber nur ca. 1 cm weit verfolgt werden konnen. Zwischen ihnen noch 
ziemlich reichliche Marktrummer. 

Kontrolltier. Kaninchen 6: Im ganzen peripheren Stumpf reichlich regene- 
rierte, grauschwarze Markfasern, zwischen denen fast keine Marktrii miner me hr 
zu sehen sind. Der Unterschied zu den beiden Nerven von Kaninchen 4 und 5 
ist sehr deutiich. 

Versuch VI. 

12. X. 1913; Kaninchen 7 thyreoidektomiert. 

16. X. 1913. Bei Kaninchen 7 und 8 (Kontrolltier) 1. N. auricularis komprimiert. 

25. X. Beide Nerven exstirpiert und in Osmium fixiert. 

Histologischer Befund: Bei Kaninchen 7 noch eine Anzahl nicht zerfallener 
Markfasern. Ellipsoide, so weit sie vorhanden, fast iiberail noch in Kontinuitat. 
Kaninchen 8 zeigt keine erhaltenen Markscheiden mehr, dagegen noch eine Reihe 
kontinuierlicher Ellipsoide. Die meisten Markscheiden sind aber bereits in groBcre 
und kleinere Kugeln aufgelost. Der Unterschied zwischen beiden Nerven ist 
sofort deutiich, Kaninchen 7 ist also vollig thyreoidektomiert. 

13. XI. Bei beiden Tieren wird der rechte N. auricularis komprimiert. Ka¬ 
ninchen 7 erhalt jeden 2. Tag 1,0 g = 0,3 g Basedowstruma von der Pat. Brm. 
(vgl. Versuch III, Tier 5), und friBt es gut. 

18. XII. Exstirpation der Nerven und Fixierung in Osmium. Histologische 
Untersuchung ergibt: Bei Kaninchen 7 noch keine regenerierten Markfasern sicht- 
bar, im ganzen peripheren Teil noch reichlich Kugeln und Ellipsoide. Bei Ka¬ 
ninchen 8 sind ebenfalls noch reichliche Markkugeln und Ellipsoide — wenn auch 
weniger als bei Kaninchen 7 — vorhanden. In der Nahe der Kompressionsstelle 
sieht man eine Reihe diinner, grauer Markfasern. Der verhaltnismaBig geringe 
Unterschied, den wir anfangs auf die Qualitat des verfiitterten Praparates be- 
ziehen wollten, findet jedoch in diescm Versuch eine andere Erklarung. Es stellte 
sich namlich heraus, daB der Warter Kaninchen 8, also das Kontrolltier, wahrend 
der Versuchszeit in dem DrauBenkafig, das thyreoidcktomierte Tier aber in dem 
Stallkafig gehaltcn hatte. Da nun nachweislich (der eine von uns wird.spater 
an andern Orten darauf zuriickkommen) die Kalte resp. Warme einen ganz wesent- 
lichen EinfluB im Sinne der Verlangsamung resp. Beschleunigung des Nerven- 
wachstums ausiibt, wurde durch dies Versehen die Differenz sehr herabgemindert 1 ). 

*) Der Versuch fand im November und Dezember bei kaltem Wetter statt. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



tlber die Funktion det SchilddiUse beim Morbus Basedowii. 107 

Den Nachweis fiir die Richtigkeit dieser Annahme konnten wir in diesem Falle 
dadurch erbringen, daB ein andres Kaninchen, dem zu andem Zwecken am gleichen 
Tag ein N. auricularis komprimiert war, mit dem thyreoidektomierten Tier 7 im 
gleichen Stall gewesen war. Der 1 Tag spater exstirpierte Nerv zeigte im Osmium- 
Praparat bereits im ganzen peripheren Teil reiehlich dunkle Markfasern und nur 
noch einzelne Marktriimmer dazwischen. 

Daraus geht also hervor, daB auch in diesem Versuch die Differenz 
gegeniiber dem Normaltier sich nicht nachweislich verringert hatte. 

Zur Sicherheit haben wir aber noch einen Versuch mit den gleichen 
Tieren und dem gleichen Praparat gemacht, nur daB anfangs viermal 
vom Strumapraparat der Pat. Og. (siehe oben V.) gegeben wurde, um 
das zur Verfugung stehende Material vollig auszunutzen: 

Versuch VII. 

20. II. Bei Tier 7 und 8 1. N. auricularis unten komprimiert. 

Kaninchen 7 erhalt wie oben jeden 2. Tag 1,0 g Praparat = 0,33 g Struma (4 x 
von Pat. Og., 15 X von Pat. Brm.), das es gut nimmt. 

31. III. Exstirpation der Nerven und Farbung mit Osmium. 

Histologischer Befund: Bei Kaninchen 7 an der Kompressionsstelle eine 
Reihe grauer, diinner Markfasern sichtbar, die sich ca. 1 cm peripher verfolgen 
lassen. Dazwischen noch reiehlich Markkugeln. Bei Kaninchen 8 ist der ganze 
periphere Teil von vielen grauschwarzen Markfasern durchzogen. Markkugeln 
sind nur noch vereinzelt zu finden. Der Befund entspricht damit durchaus dem 
der friiheren Versuche. 

Fiir die vorstehenden Futterungsversuche muBte nun natiirlich in 
gleicher Weise wie fiir die Implantationsmethode der Nachweis erbracht 
werden, daB die Verabreichung normaler Schilddriisensubstanz per os 
tatsachlich imstande ist, den Ausfall der Thvreoideafunktion zu er- 
setzen. 

Der eine von uns 25 ) hat bereits in einer friiheren Arbeit nachweisen 
konnen, daB bei Verabreichung der kauflichen Thvreoidintabletten in 
taglichen Dosen von 0,2—0,3 g Drusensubstanz die Nervenregeneration 
wieder in normaler Weise einsetzt. Wir haben diesen Versuch nochmals 
wiederholt mit dem gleichen Ergebnis: 

Versuch VIII. 

22. IV. Kompression des rechten N. auricularis an der Basis bei Kaninchen 7 
und 8. Tier 7 erhalt taglich eine Thyreoidintablette (Riedel) zu 0,3 g. 

22. V. Exstirpation beider Nerven und Fixierung in Osmium. Histologischer 
Befund: In beiden Nerven sind reiehlich regenerierte Markfasern sichtbar, zwischen 
denen nur noch einige Markkugeln zu finden sind. Eine nachweis bare Differenz 
i»t nicht mehr vorhanden. 

Spricht schon dieser Versuch sehr fur eine funktionelle Differenz 
zwischen Basedowstruma und normaler Schilddriisensubstanz, so ist 
doch noch der Ein wand moglich, daB die Kaninchen den Hammeln, aus 
deren Schilddriisen die kauflichen Tablet ten ja hergestellt werden, in 
ihrer Konstitution naher stehen als dem Homo sapiens, und daB diese 
groBe Artdifferenz eben auch in der Wirkung ihrer Driisen zum Aus- 
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druck komme. Vielleicht konnte man aber gegen diesen Einwand auf 
die allgemein bekannte Tatsache hinweisen, daB sich dieselben Thyreoi- 
deatabletten in der menschlichen Therapie aufs beste bewahrt haben, 
und daB damit eine Artspezifitat fur die Schilddriise, wie sie der Einwand 
voraussetzt, widerlegt sei. Wir glauben tatsachlich, daB dieser SchluB 
berechtigt ist, haben aber trotzdem auch noch das Experimentum crucis 
gemacht und uns von einer bei der Sektion gewonnenen normalen, 
menschlichen Struma ein analoges Praparat herstellen lassen, wie wir es 
bei den obigen Kaninchen benutzten, und zwar mit folgendem Resultat: 

Versuch IX. 

21. X. wird bei Kaninchen 7 und 8 der r. N. peronaeus am Obersehenkel 
komprimiert. 

Kaninchen 7 erhalt taglich 1,0 g Praparat = 0,3 g Thyreoidea. 

22. XI. Exstirpation der Nerven von der Kompressionsstelle an ca. 2 cm 



Fig. 6 und 7, von Versuch IX. 1,5 cm peripher von Kompressionsstelle des Peronaeus. 

Fig. 6 stammt von Tier 7 (thyreoidektomiert), das tiiglich 0,3 normale, menschliche Struma als 
Trockenprftparat erhielt. , 

Fig. 7 vom Kontrolltier. 

In beiden Bildern sind reichlich, regenerierte graue Markfasem sichtbar, zwischen denen 
noch ziemlich viele Markkugeln liegen. Ein nachweisbarer Unterschied besteht nicht Die weitere 
Lagerung der Fasern in Fig. 7 hat seinen Grund darin, daB der dickere Ast etwas zerzupft wurde, 
um das Osmium besser eindringen zu lassen. 

peripher und Fixierung in Osmium. Ein etwa 1 cm langes Stuck peripher vom 
ersteren wird in Alkohol fixiert und auf Achsenzylindcr gefarbt. 

Die histologische Untersuchung ergibt: Das Osmiumpraparat zeigt in beiden 
Nerven schon ziemlich reichliche graue bis grauschwarzliche, regenerierte Mark¬ 
fasem zwischen denen zum Teil noch ziemlich viele Markkugeln liegen. Stellcn- 
weise erscheinen sie in dem einen, stellenweise in dem anderen Praparat etwas 
reichlicher (vgl. Fig. 6 und 7)*). Die Achsenzylinderfarbung [Protargolfarbung 
W alter 27 ) 28 )] laBt in beiden Nerven zahllose regenerierte Axonen erkennen, die 
zum Teil schon fast normale Dicke haben. Eine Differenz beziiglich dereti Zahl 
und Ausbildung ist auch hier nicht nachweisbar. 

*) Die losere Anordnung der Nervenfasern in Fig. 7 ist bedingt durch starkeres 
Zerzupfen des Nerven zur bessern Durchdringung mit Osmium. 
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Damit diirfte der Nachweis erbracht sein, erstens daB die Methode 
der Darreichung per os im wesentlichen dieselben Dienste tut wie die 
Implantation; zweitens aber, daB auch dieKontrollversuche mit Hammel- 
schilddriise und Thyreoidintabletten voile Giiltigkeit beanspruchep 
durfen. 

Wir sind uns selbst wohl bewuBt, daB dieZahl unsererUntersuchungen 
nur gering ist, aber wegen der relativen Seltenheit des Morbus Basedow 
stand uns leider kein groBeres Material zur Verfugung, und dies ist auch 
der Grund fiir die Tatsache, daB die Versuche sich uber fast 2 Jahre 
hinzogen, weil wir absichtlich nur klinisch ganz einwandfreie Falle 
benutzten. Wir glaubten aber, daB die Eindeutigkeit der Resultate 
uns berechtigt, bereits uber diese relativ geringe Anzahl von Ver- 
suchen zu berichten*). 

Bevor wir nun dazu iibergehen, die Bedeutung der Resultate fiir die 
Auffassung des Wesens der Basedowschen Krankheit zu besprechen, 
seien in kurzen Ausziigen die Krankengeschichten der Patientinnen 
wiedergegeben, von denen die benutzten Strumen stammten. 

1. Frl. I. KL, 46 Jahre, Lehrerin aus J. 

(Radikaloperation in Frauenklinik Juli 1910 wegen „Gewachs“.) Seit Ende 
Sommer 1911 Appetitlosigkeit, Abmagerung, Schlaflosigkeit, Unruhe und Mattig- 
keit. Sie muBte den Beruf aufgeben. Durch Mastkur keine wesentliche Besserung. 
Es kamen Herzklopfen, Atemnot, Handezittem hinzu. 

Gesundes Aussehen, gute Ernahrung, unruhiges Wesen, hastige Bewegungen; 
Lidschlag etwas verzogert. Geringe Protrusio bulbi. Schilddriise besonders rechts 
vergroBert. Haut warm und feucht. Puls 120—130 in der Ruhe. Kleinschlagiger 
Tremor der Hande. 

7. III. 1912. Hemistrumektomie. Baldiger guter Erfolg: Die nervose Erreg- 
barkeit laBt nach. Puls nach 8 Tagen 80—100. 

Histologischer Befund: Ausgesprochene Polymorphic der Follikel, die fast 
alle „leer t4 erscheinen. 

Epithel durchweg stark erhoht, vielfach desquamiert und stellenweise mehr- 
schichtig. In den untersuchten Schnitten keine Lymphfollikel. 

2. Frl. D. Ha., 32 Jahre, Wirtsehafterin aus W. 

Leidet seit 8 Jahren an Herzklo])fen, Hammera im Halse, zuweilen mit 
Atemnot nach Anstrengungen, Schwachegeftihl, 8chw r eiBau8briiehen. Zunehmende 
Schwellung am Halse. MuBte ihren Beruf aufgeben. Schon seit vielen Jahren 
haufige Durchfalle bis lOmal taglich, 4—5mal nachts, wochenlang, in besseren 
Zeiten 3—4mal taglich. Seit 1 Jahr 30 Pfund Gewiehtsabnahme. Zunehmender 
Appetitmangel, Mattigkeit, Zittern. 

2Jart, blaB, 86 Pfund Korpergewicht. Sehr feuchte Haut, starkes Schwitzen. 
Starker Tremor der Hande und Zehen. Alle Reflexe gesteigert. Patellar- und 
FuBklonus. Starke Protrusio bulborum, Stelhvag positiv. Beide Sehilddriisen- 
lappen nebst Isthmus erheblich vergroBert. Puls weich, 120. Lcbliafte Pulsation 
der Carotiden. 

*) Beziiglich der Versuchsticre bemerken wir noch, daB alle im Verlauf der 
Versuche, nicht selten leider zu friih, an typischer Kachexia strumipriva (niemals 
an Tetanieerseheinungen) eingingen. 
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29. IV. 1912. Hemistrumektomie rechts. Die Pulsfrequenz sinkt innerhalb 
20 Tagen auf 80—90, Stuhl nur noch einmal taglich, was seit Jahren nicht vor- 
gekommen. Wohlbefinden, guter Schlaf. Die Augen haben den starren Biick 
verloren. 

• Histologischer Befund: Die Polymorphic der Lumina ist nicht sehr ausge- 
sprochen. Doch mit wenigen Ausnahmen fehlt iiberall das Kolloid. Das Epithel ist 
deutlich zylindrisch und stellenweise ins Lumen abgestoBen. An einzelnen Stellen 
ist es mehrschichtig. Im Schnitt mehrere Lymphfollikel. 

3. Frau F. Brm., 48 Jahre, aus R. 

Seit 1V 4 Jahren Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen, starkes 
Schwitzen, haufige Durchfalle, monatelang anbaltend. In letzter Zeit leicht auf- 
geregt, Herzklopfen und Atemnot, Vortreten der Augen. 

Haut blaB, feucht. Mittelstarker Exophthalmus. Graefe schwach positiv. 
Feinschlagiger Tremor der Hande. Erhebliche Intumescenz beider Schilddriisen- 
lappen, besonders rechts. Puls 120—130, SpitzenstoB hebend. Blutausstrieh 
(Giemsa), 41% Lymphocyten, 56% Polynucleare, 2% Dbergangszellen, 1 % Eo- 
sinophile. 

11. IX. 1912. Exstirpation des reichlich hiihnereigroBen, rechten Lappens. 
Pulszahl nach 6 Tagen auf 80—85 gesunken. Wohlbefinden. 

Histologischer Befund: Fast iiberall hohes Zylinderepithel, zum Teil Mohr- 
schichtigkeit des Epithels. Mehrere solide Komplexe. Lumina stark polymorph, 
meist ohne Kolloid, haufig Zelldetritus enthaltend. 

4. Frl. E. Kr., 17 Jahre, aus W. 

Schon seit der Schulzeit leicht aufgeregt. Seit 6 Wochen wurde eine Schwel- 
lung des Halses, seit 2 Wochen das Vortreten der Augen bemerkt. Haufiges 
Herzklopfen. 

Blasse Gesichtsfarbe, sehr maBige Ernahrung, doppelseitiger Exophthalmus 
mittleren Grades, feinschlagiger Tremor der Hande. Beide Schilddriisenlappen 
erheblich vergroBert, besonders rechts. Andeutung von Nystagmus rotatorius, 
Puls 130—180. SpitzenstoB sichtbar, hebend, Blutausstrieh (Giemsa): 40% 
Lymphocyten, 58% Polynucleare, 2% Obergangsformen. 

10 . IX. 1913. Hemistrumektomie rechts. Puls nach 10—14 Tagen zwischen 
92 und 128. Wohlbefinden. 

Histologisch: Teils Kolloidstruma, teils solidere Komplexe. Stellenweise 
Zylinderepithel und Desquamation. Lumina zum Teil „leer“. 

5. Frl. K. Og., 38 Jahre, Geschaftsinhaberin aus Sch. 

Seit 1V 2 Jahren Herzklopfen und Kopfschmerzen, seit l j 2 Jahr Versehlimme* 
rung: Druck am Hals, Atemnot, Unruhe, starkes Schwitzen, Vortreten der Augen. 
bin und wieder starkere Durchf&ile. 

Gute Ernahrung, leicht gerotetes Gesicht, feuchte Haut besonders an den 
Handen, die einen grobschlagigen Tremor zeigen. Starker, doppelseitiger Exophthal- 
inus. Moebius und Graefe schwach positiv. Beide Schilddriisenlappen vergroBert. 
derb ganseeigroB, laute GefaBgerausche iiber ihnen. Puls 100—120, SpitzenstoB 
fingerbreit auBcrhalb der Mamillarlinie. 

8 . VI. 1913. Hemistnimektomie rechts. Nach 9 Tagen Puls 90—100, Schlaf 
ruhiger, Hande weniger feucht, Wohlbefinden. 

Histologisch: Ausgesprochene Polymorphic der Lumina, die fast alle „leer * 4 
erseheinen. 

Epithel hoch, vielfach desquamiert. Im Schnitt ein Lymphknotchen. 

Es handelt sicli also urn sichere und ausgesprochene Falle von Morbus 
Basedowii! Ob wir nun die GleiehinaBigkeit der Versuchsresultate 
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mit der Gleichformigkeit der klinischen Svmptome in ursachlichen 
Zusammenhang bringen konnen, insofem als die gleiche Schwere der 
Krankheit aufeine entsprechende, gleiche Veranderung des SchilddrUsen- 
sekretes schlieBen laBt, die dann in derselben Weise auf das Nerven- 
wachstum wirkte resp. unwirksam war, laBt sich ohne weitere Unter- 
suchungen an klinisch verschiedenen Fallen nicht sicher sagen. Immer- 
hin erscheint es uns bemerkenswert, daB der Fall 4 (Kr.), bei dem das 
histologische Bild der Struma bei weitem die geringsten Veranderungen 
aufwies, auch im Experiment das von der normalen SchilddrUse am 
wenigsten abweichende Resultat ergab (vgl. Fig. 3 u. 5). A priori besteht 
ja die Moglichkeit, daB die SchilddrUse resp. deren Sekret beim Morbus 
Basedowii eine ganz bestimmte qualitative Veranderung erleidet, die 
mehr oder weniger ausgedehnt, in der Intensitat keine groBen Diffe- 
renzen zeigt, und daB die verschiedene Schwere der Falle lediglich von 
der Extensitat dieser spezifischen Umwandlung des Epithels resp. des 
Kolloids abhangt, so daB, wenn nur ein kleiner Teil der Thyreoidea 
von ihr betroffen wird, leichte, im entgegengesetzten Falle abet schwere 
klinische Symptome resultieren. Diese Annahme erscheint aber aus 
mehrfachen GrUnden unannehmbar. Vor allem wissen wir aus den patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen, daB sich nicht nur extensive, 
sondem vor allem qualitative Differenzen nachweisen lassen. A. Kocher 
sagt in seiner letzten grundlegenden Arbeit Uber ,,die histologische und 
chemische Veranderung der SchilddrUse bei Morbus Basedowii und ihre 
Beziehung zur Funktion der DrUse“ wortlich: ,,Bei weitaus der Mehr- 
zahl der ausgesprochenen Falle kann man auf jedem Schnitt das Wesent- 
liche der histologischen Veranderungen sehen . . . Die Basedow-Ver¬ 
anderung betrifft fast ausnahmslos die ganze SchilddrUse . . .“*) 
(Virchows Archiv 208, 285), und weiter unten (S. 287), nachdem er 
die verschiedenen Formen und Grade der Veranderung des Epithels 
und Kolloids gekennzeichnet hat: ,,Diese Befunde sind bedingt 1. durch 
den Grad und die Dauer der Krankheit. . 

MUssen wir also annehmen, daB tatsachlich immer mehr oder weniger 
die ganze DrUse erkrankt ist, so ist es nicht weiter auffallig, daB in 
unseren Versuchen in alien Fallen die transplahtierten StUcke die — 
wenn wir so sagen dUrfen — gleiche spezifische Reaktion gaben. Auch 
die Ubereinstimmung der Resultate dieser Transplantationen mit denen 
bei VerfUtterung von Trockenpraparaten ist von Wichtigkeit. Kamen 

*) Bei dieser Tatsaehe ist die heilende Wirkung der Hcmistrumektomie nicht 
so leicht zu erklaren. So einfach wie Klose (1. c., S. 661) die Wirkung der Ope¬ 
ration bei der Basedowschen Krankheit Bchildert, liegen die Verhaltnisse 
jedenfalls nicht. Er sagt: „Erstens entfernt sie den dysfunktionierenden Schild- 
driisenteil und kupiert den deletaren EinfluB des „Basedowjodins“ und weiter regt 
sie zu machtiger Neubildung normal funktionierender Schilddriisenteile an.“ Es ist 
wohl sicher, daB wir durch die Operation nicht alle erkrankten Driisentcile entfernen. 
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bei ersteren nur kleine Stiicke der Struma zur Verwendung, deren mehr 
oder wenigergluckliche Auswahl mehr ein Spiel des Zufalles sein konnte, 
so wurde bei der Verfiitterung die ganze Schilddriisenhalfte, in eine 
einheitliche Masse verarbeitet, benutzt und z. T. bis auf den letzten 
Rest verfuttert, wenn auch auf 2 Tiere (Trockenpraparat von Basedow- 
fall Brm. und Og., Kaninchen 5 u. 7). 

Was sagen nun diese Versuche bezuglich der Funktion der 
Basedowstruma 1 Wir glauben, daB sie nur im Sinne des Dysthyreoidis- 
mus gedeutet werden konnen und ganz entschieden gegen die Theorie 
des Hyperthyreoidismus sprechen. Das letztere liegt ja eigentlich auf 
der Hand; denn bestande eine einfache Hyperfunktion, so miiBte die 
durch Exstirpation der Schilddriise bedingte Hemmung der Nerven- 
De- und -Regeneration zum mindesten wieder kompensiert werden. 
Ja! es miiBte sogar erwartet werden, daB dieser Ausgleich durch geringere 
Dosen von Basedowstrumasubstanz geschieht als von normaler Thv- 
reoidea. Das Gegenteil ist der Fall! 

Die Frage, ob Dys- oder Hyperthyreoidismus beim Basedow vor- 
liegt, steht ja seit einigen Jahren wieder im Vordergrund, besonders 
seit Klose, Lampe und Liesegang 17 ) auf Grund ihrer bekanntcn 
und eingehendenUntersuchungen sich rUckhaltlos fiirdie erstere Theorie 
entschieden haben. Es gelang ihnen namlich, durch intravenose In- 
jektion von BasedowstrumapreBsaft bei dazu disponierten Hunderassen 
die typischen Symptome, wie Exophthalmus, Tachykardie, Glykamie, 
Glykosurie, Schwitzen und Haarausfall zu erzeugen, wahrend PreBsaft 
normaler Schilddriisen diese Wirkung gar nicht oder doch nur andeutungs- 
weise hatte. 

Falta 8 ), der die Wichtigkeit dieser Befunde voll anerkennt, halt sie 
jedoch nicht fur absolut beweisend, weil auch normale Thyreoidea in 
groBen Mengen gegeben, dieselben Symptome in mehr oder weniger 
ausgesprochener Weise hervorbringen konne. 

Nach Baruch 2 ) entwickelt sich namlich das Bild des Morbus Basedowii 
bei Hunden auch, wenn man ihnen zermalmte, parenchymatose oder 
Kolloidkropfe mehrmals intraperitoneal injiziert. Aber wie der Autor 
selbst bemerkt, sind die Erfolge keineswegs immer positiv*). Es ist jedoch 
schon von verschiedenen Seiten darauf hingewiesen, daB auch diese Art 
von Versuchen keineswegs absolut beweisend ist. Denn erstens wissen 
wir nicht, wie bei solcher t)berschwemmung des Organismus mit 
Strumagewebe die in situ befindliche Schilddriise reagiert. Es ware wohl 
denkbar, daB ihre Funktion dadurch im Sinne der Basedowstruma — 
wenn wir einmal eine solche als spezifisch voraussetzen — verandert 
wiirde. Zweitens ist es eine unbewiesene Annahme, daB die peritoneale 

*) Zu iihnlichen Resultaten ist Hoennicke schon friiher auf Grund seiner 
Versuche gckommen. 
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Resorption zermalmter Driisensubstanz fiir den Korper prinzipiell 
dieselbe Wirkung habe wie das auf natiirlichem innersekretorischem 
Wege abgegebene Driisensekret. Spricht doch schon dagegen die Tat- 
sache, daB nicht nur das Kolloid, sondem der ganze Zelidetritus ev r . 
mit LymphfolUkeln zur Resorption gelangt. GroBere Beweiskraft 
batten diese Versuche zweifellos dann, wenn sie bei thyreoidektomierten 
Tieren den gleichen Erfolg hatten. Aber der zweite Einwand bleibt auch 
dann noch und konnte nur umgangen werden, falls es gelange, die 
typischen Symptome auszulosen durch Transplantation normaler 
Schilddriisen der gleichen Art, und zwar so, daB sie tatsachlich ihre 
innersekretorische Funktion beibehalten. 

Wir konnen deshalb auch nicht zugeben, daB die Untersuchungen 
Fonios 4 ) iiber den EinfluB von Basedow-Strumapraparaten auf den 
Stickstoffwechsel von Myxodemkranken im Widerspruch zu unsern 
Befunden stehen. Fonio stellte fest, daB die Darreichung von Base- 
dowstruma im gleichen Sinne wirkt wie von Kolloidstruma oder Thy- 
reoidin, und daB in alien Fallen die Wirkung proportional ist dem Gehalt 
an organisch gebundenem Jod. Es ist uns einerseits.wahrscheinlich, daB 
hier die Wirkung iiber die noch vorhandene Schilddriise geht und daher 
die Wirkung der verschiedenen Schilddriisenpraparate nicht rein hervor- 
tritt. Andererseits ist es bekannt, daB der Jodgehalt bei der Basedow- 
struma in viel weiteren Grenzen schwankt als unter normalen Verhalt- 
nissen. Diese Tatsache allein weist schon mit Bestimmtheit darauf hin, 
daB der Jodgehalt bei der Funktion der Basedowstruma nur eine ganz 
untergeordnete Bedeutung haben hann. Und auf den Gehalt an or¬ 
ganisch gebundenem Jod kommt es bei den Stoffwechselversuchen 
Fonios naoh seinen eigenen Angaben nur an. 

Aber auch eine Reihe klinischer Erfahrungen spricht gegen die An- 
nahme Baruchs 4 ), daB lediglich die vermehrte Resorption dieUrsache 
fiir den Morbus Basedow ist. Wir meinen die Beobachtungen, wo trotz 
Zufuhr gradezu enormer Mengen von Schilddri'isenpraparaten bei Menschen 
keinerlei spezifische Symptome ausgelost wurden. Oswald 2 ?) hat kiirz- 
lich in einer sehr lesenswerten Arbeit, auf die wir unten noch zuriick- 
kommen werden, die pragnantesten Beispiele aus derLiteratur zusammen- 
gestellt. Seinen Angaben entnehmen wir nur folgendes: ,,Buschan 
hat wochenlang Schilddriisentabletten ansteigend bis zu 20 Stuck am 
Tage (4 0,3 g) entsprechend ca. 25,9 frischer Schilddriise .eingenommen 
und, abgesehen von allgemeiner Mattigkeit und ziehenden Schmerzen 
in den Gliedern, nichts weiter da von verspiirt.“ . . . ..Auch Kinder, die 
sonst auf Schilddriisensubstanz sehr stark reagieren, vertragen ex- 
zessive Zufuhr von Schilddriisenpraparaten ohne weiteres. Bekannte 
Beispiele sind die Kinder Gregors, von denen das eine 288 g frischer 
Schilddriise in 36 Tagen (taglich durchschnittlich 8g). ein anderes, 

Z. I. d. g. Neur. u. Psych. O. XXIII. 
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allerdings myxodematoses, 645 g in 14 Tagen (taglich 38 g), und ein 
drittes auf einmal 82 g zu sich nahm, ohne irgendwelche krankhaften 
Zeichen zu zeigen!“ In allerletzter Zeit haben Meyer - Hiirli mann 
und Oswald 21 ) einen in dieser Hinsicht auBerordentlich interess&nten 
Fall von Schilddriisencarcinom publiziert, wo trotz einer ganz „ex- 
zessiven spezifischen Driisensekretkm ‘ ‘ (dem Patienten wurden a us 
Kolloidcysten 2840 ccm Sekret entleert) keinerlei Basedowsymptome 
beobachtet wurden. „Das Sekret war durch Farbe, physikalische und 
chemische Beschaffenheit und physiologische Wirksamkeit durchaus 
wohl charakterisiert. ‘' 

Und schlieBlich diirfen wir doch auch das positive Moment nicht 
auBer acht lassen, das entschieden fiir eine Dysfunktion spricht, namlich 
die histologisch nachweisbare Veranderung des Follikelepithels und des 
Kolloids, die nach der obenerwahnten Arbeit von A. Kocher durchaus 
charakteristisch fiir die Basedowstruma ist und nie bei ihr vermiBt 
wird. Wir meinen, es geht auf keinen Fall an, die Verfliissigung und die 
Veranderung der Funktionsfahigkeit des Kolloids und die Desquamation 
des Epithels, resp. seine Umwandlung in Cylinderepithel, einfach als 
rein quantitatives Moment im Sinne der Funktionssteigerung aufzu- 
fassen. Ware man bei der Losung des Basedowproblems ganz vorurteils- 
lo8 von den histologisch - anatomischen Befunden ausgegangen, so 
ware man wohl kaum jemals auf den Gedanken gekommen, daB hier 
eine Hypersekretion vorhegt. Erst die aus klinischen Griinden ange- 
nommene Hyperfunktion der Schilddruse hat Veranlassung gegeben, 
die Aushilfshypothese der vermehrten Resorption aufzustellen, und 
als Beweis dafiir anzufiihren, daB die Follikel der Basedowstruma leer 
seien. Hierauf werden wir unten noch zuriickkommen. Unserer Meinung 
nach drangt iiberhaupt die ganze Pathologie der Schilddruse, auch die 
klinisch als A* und Hypofunktion imponierenden Erscheinungen, zu 
der Annahme, daB nicht quantitative Funktionsanderungen das Wesen 
der Krankheiten ausmachen, sondem quahtative. Fassen wir z. B. das 
histologische Bild der parenchymatosen und der Kolloidstrumen ins 
Auge, so miiBte man allein hieraus auf eine gesteigerte Funktion 
schlieBen. Tatsachlich liegt aber nach den klinischen Erfahrungen eine 
verminderte Tatigkeit der Schilddruse vor, wie auch die Erfolge der 
Opotherapie beweisen. Man hat auch hier den Widerspruch dadurch zu 
erklaren gesucht, daB man eine verminderte Resorption des Kolloids 
annahm, die aber durch nichts bewiesen ist. Denn einerseits ist 
sicherlich die Menge des Sekretes vermehrt, andererseits ubertrifft die 
Resorptionsflache zweifellos die der normalen Schilddruse haufig um 
das Vielfache, wahrend eine Erschwerung des Abflusses in dem anato- 
mischen Bild durchaus keine Begriindung findet. Wollen wir diese 
Widerspriiche losen, so konnen wir dies auch hier nur mit der Annahme 
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einer Dysfunktion, die bereits durch die chemischen Untersuchungen 
(Oswalds u. a.) eine wichtige Stiitze gefunden hat. Auch die Befunde 
A. Kochers, der urspriinglich von der Voraussetzung eines Hyper- 
thyreoidismus ausging, haben ihn mehr und mehr zu der Auffassung 
gedrangt, daB auch eine qualitative Veranderung des Sekretes vorliegt. 
Und schlieBlich miissen wir noch kurz die Ergebnisse von La mp4 
und Papazolu 18 ) erwahnen*). 

Diese Autoren haben kiirzlich das Abderhaldensche Dialysier- 
verfahren zur Funktionspriifung der Schilddriise beim Morbus Basedow 
und Struma simplex ohne Basedowsymptome benutzt mit folgendem 
Resultat: „In alien Fallen wurde Basedowschilddriise, in relativ 
wenigen Fallen gleichzeitig auch Normalschilddriise, in 4 unter 5 Fallen 
Struma cystica . . . abgebaut.“ ,,Der Ausfall unserer Untersuchungen 14 , 
sagen die Autoren, „zeigt in einwandfreier Weise, daB es sich bei der 
Basedowschen Krankheit um einen Dysthyreoidismus, um die Pro- 
duktion eines in seiner Beschaffenheit von der Norm abweichenden 
Sekrets der Schilddriise handelt.“ Wir brauchen nach dem oben Gesagten 
nicht nochmals auseinanderzusetzen, daB unsere Resultate mit diesen 
auBerordentlich gut iibereinstimmen. 

AuBerdem haben diese Autoren aber auch noch 3 Falle von Struma 
simplex und cystica untersucht und dabei ebenfalls einen Abbau von 
Schilddriisensubstanz gefunden, und zwar merkwiirdigerweise wiederum 
nur von Struma cystica, nicht von normaler oder Basedowstruma. 
Da nicht8 iiber klinische Symptome in diesen 3 Fallen erwahnt ist, 
darf man wohl annehmen, daB bei den betreffenden Patienten solche 
fehlten; und trotzdem ware auch hier eine Dysfunktion vorhanden, wie 
wir sie aus theoretischen Erwagungen als wahrscheinlich annehmen**). 

Wenn wir bedenken, ein wie kleiner Teil der Schilddriise einerseits 
geniigt, um den Bedarf an Sekret im menschhchen Organismus noch 
vollig zu decken, so liegt es andererseits sehr nahe, eine gleiche Toleranz 
auch nach der positiven Seite hin, d. h. beziiglich des einfachen, quan- 
titativen Hyperthyreoidismus anzunehmen, so daB dieser wohl nicht 
ohne weiteres zu krankhaften Erscheinungen fiihren diirfte. 

In der schon oben zitierten Arbeit von A. Oswald wird nach Zuriick- 
weisung des Hyper- und Dysthyreoidismus auf die alte Sympathicustheorie 
zuriickgegriffen, und Verf. glaubt, daB das Primare des Morbus Basedow 
ein Reizzustand dieses Nervensystems sei, der erst sekundar zu einer 
Hypersekretion der Schilddriise fiihre, die dann wiederum den ersteren 
erhohe, womit ein Circulus vitiosus gegeben sei. Der Autor glaubt, die 
gegen diese Theorie gemachten Bedenken, die vor allem in der Unmog- 

*) Wir selbst haben bisher keine Gelegenheit gehabt, unsere oben benutzte 
Methode in dieser Frage anzuwenden, was wir demnaehst beabsichtigen. 

**) Es bedarf kaum der Bemerkung, daB eine Dysfunktion der Schilddriise 
nach ganz verechiedenen Riehtungen hin vorhanden sein kann. 
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lichkeit bestanden, alle Symptome als Folge eines Reizzustandes des 
Sympathicus zu erklaren, als nicht stichhaltig ansehen zu miis.se n, 
wobei er besonders auch die Augensymptome (Exophthalmus, Graefe- 
sches, Stellwagsches und Mobiussches Symptom) auf einen Reiz- 
zustand des „autonomen Nervensystems" zuriickfiiliren zu konnen fiir 
moglich halt. Wir wollen mit ihm nicht iiber diese Moglichkeit streiten, 
zumal er selbst das Hypothetische und vorlaufig jedenfalls auch Un- 
beweisbare seiner Erklarung hervorhebt. Aber Einspruch miissen wir 
erheben, wenn der Verf. sagt: „Was die iibrigen Basedowsymptome 
anbelangt, so bieten die allgemeinen, nervosen Symptome, das Zittern, 
die Nervositat, die Reflexsteigerung, die’ gesteigerte Vasomotoren- 
erregbarkeit usw. der Aufrechterhaltung des eingenommenen Stand- 
punktes keine Schwierigkeiten, auch mit den psychischen Erscheinungen 
la lit sie sich in Einklang bringen. Die Rotung der Haut, das Hitzegefiihl 
lassen sich als Reizerscheinungen des autonomen Systems auffassen, 
desgleichen die gesteigerte, vasomotorische Erregbarkeit auf Haut- 
reize, die circumscripten Odeme, die Atemstorungen und Diarrhoea, 
der SchweiB. Die gesteigerte alimentare und spontane Glykosurie hin- 
gegen auf eine erhohte Reizbarkeit der sympathischen Nerven, ebenso 
die Polyurie.“ Wir meinen, dad gerade der Tremor derHande, die Xer- 
vositat, die Reflexsteigerung und die psychischen Erscheinungen 
der Sympathicustheorie die allergrollten Schwierigkeiten bereiten und 
geradezu mit ihr im Widerspruch stehen! 

Marti us hat bereits vor fast 20 Jahren die Unmoglichkeit betont, 
den Tremor mit deni „Sympathicus“ in Zusammenhang zu bringen. 
und wir glauben, daB diese Unmoglichkeit in gleichem, vielleicht sogar 
noeh evidenterem Made fiir die Reflexsteigerung und die Nervositat 
saint den nicht selten zu beobachtenden psychotischen Symptomen 
gilt. Wir diirfen bereits auf Grund unserer jetzigen anatomischen und 
physiologist-hen Kenntnisse behaupten: diese Krankheitserscheinungen 
haben prinzipiell direkt nichts mit dem autonomen und sympathischen 
Xervensystem zu tun! 

Oswald stiitzt sich bei seiner Theorie auch auf die Beobachtungen 
von Klose, Lamp6 und Liesegang, die Basedowsymptome nur bei 
durch Inzuclit dcgcnerierten Hunden erzeugen konnten, da hier ja die 
Xervenschadigung das Primare sei. Es sei einmal da von abgesehen, 
dad die erwahnten Baruchschen Experiniente nicht im Einklang mit 
diesen Resultaten stehen, so ist doch dieses Moment fiir die menschliche 
Pathologic kaum zu verwerten. Denn grade die Gegenden, die durch 
gehiiuftes Auftreten von Kropf ausgezeichnet sind, vor allem einzelne 
Tiiler der Schweiz und Tirol, weisen Inzucht im allerhochsten Made 
auf. und man darf deren Bewohner z. T. sieherlich als stark degenerierte 
Individuen bezeiehnen. laid gerade hier ist der Morbus Basedow eine 
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seltenere Erkrankung, wie Oswald selbst, allerdings in anderem Zu- 
sammenhange, hervorhebt. Sollte der Autor aber die ,,Nervositat“ oder 
„Reflexsteigerung“ als Ausdruck der primaren Nervenschadigung 
ansehen, so diirfte doch wohl mit Recht die Frage aulgeworfen 
werden: Weshalb zeigt denn nur ein so geringer Prozentsatz dieser 
Menschen Zeichen des Morbus Basedow? Ja bei vielen Hysterischen 
laBt sich sogar eine Steigerung der Erregbarkeit des autonomen und 
sympathischen Nervensystems sicher nachweisen — Dyspepsie, Dermo- 
graphismus, Erytheme, Tachykardie usw. und trotzdem sehen wir 
nichts von Basedowscher Krankheit! 

Marti us 18 ) hebt mit Recht hervor, daB diesen Symptomen, wo sie 
als rein „nervose“ auftreten, etwas viel Fliichtigeres anhaftet, als wenn 
sie Zeichen eines Morbus Basedowii sind. Und wir konnen ihm nur 
wiederum beistimmen, wenn er schreibt: ,,Aber es gibt eine dritte 
Kategorie diffuser Erkrankungen des Nervensystems, mit deren Ge- 
samtbild die Grundzuge des Morbus Basedow eine entschiedene 
Familienahnlichkeit haben, das sind die chronischen vorwiegend das 
Nervensystem treffenden Vergiftungen.“ (S. 12). 

Marti us fiihrt dann die Analogien naher aus, die der Alkoholismus, 
Saturnismus und die Uramie resp. Nierenschrumpfung in ihrem ganzen 
klinischen Verlauf mit dem Morbus Basedow haben. Er weist unter 
anderm darauf hin, daB Tremor und die allgemeine Erregbarkeit bei 
Bleivergiftung direkt an die gleichen Erscheinungen beim Morbus 
Basedow erinnern, sodann daB der akute Basedow und der psychische 
Shock als auslosendes Moment ebenfalls nicht gegen, sondern direkt 
fiir eine chronische Vergiftung des Nervensystems durch ein primar 
wirkendes Toxin sprechen. Und wenn die Symptome bei ver- 
schiedenen Nervengiften verschiedene sind, so bestatige dies nur 
die allgemeine Erfahrung der Toxikologie. Nicht auf dieeinzelnen Sym¬ 
ptome komme es an, sondern auf das ganze klinische Bild, das aber beim 
Morbus Basedow gradezu typisch fiir eine derartige Erkrankung sei. 

Nach allem werden wir also die ,,Sympathicustheorie“ trotz der 
Ausfiihrungen Oswalds nicht fiir haltbar ansehen konnen und kommen 
damit zu der Annahme des primaren Dysthyreoidismus als Ursache 
der Basedowschen Krankheit zuriick, zu der uns unsere Versuche 
mit Notwendigkeit drangen. Zweifellos gibt es auch eine Reihe klinischer 
Erfahrungen, die direkt fiir diese Annahme sprechen. So zum Beispiel 
die nicht so sehr seltene Beobachtung, daB die Basedowsche Krankheit 
unmittelbar inMyxodem iibergeht, noch viel mehr die von einigen Autoren 
mitgeteilten Falle gleichzeitigen Bestehens basedowischer und myxode- 
matoser Symptome. Und wie soli man sich die sicher nachgewiesenen Bes- 
serungen von Basedowiallen beiJod- und Schilddriisenmedikation erklii- 
ren, wenn es sich dabei urn einen einfachen Hyper thyreoidismus handelte ? 
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Auffallend ist schlieBlich doch auch, dafi das Blutbild bei Basedow 
und Myxodem ahnliche Veranderungen aufweist, namlich eine relative 
Lymphocytose! 

Hier miissen wir noch auf einen Einwand zu sprechen kommen, 
den man vielleicht gegen die Beweiskraft unserer Experimente erheben 
kbnnte. Wie schon oben erwahnt, findet sich in der Literatur immer 
wieder der Hinweis darauf, dafi die Follikel der Basedowstruma „leer“ 
seien, was man offenbar z. T. ganz wortlich gemeint hat. Denn sonst 
kdnnte hierin doch kaum ein Beweis fiir die vermehrte Resorption 
gesehen werden. Man kdnnte nun von diesem Standpunkt aus sagen: 
Die vorliegenden Experimente beweisen nichts fiir die Minderwertig- 
keit des Basedowsekretes, da in der gleichen Gewichtsmenge Basedow¬ 
struma bei der ,,Leere“ der Follikel absolut weniger Sekret enthalten ist, 
als in der gleichen Menge normaler Thyreoidea, und es sei nun selbst- 
verstandlich, dafi dieser geringeren Sekretmenge auch eine geringere spezi- 
fische Wirksamkeit entsprache, wie sie unsere Tierversuche aufweisen. 

Nun wird man doch wohl im Emste nicht annehmen wollen, dafi die 
Basedowfollikel tatsachlich ,,leer“, — d. h. bei ihrem ausgedehnten 
Zustand lufthaltig — seien. Wenn wir im mikroskopischen Praparat 
keinen Inhalt sehen, so kann das seinen Grund doch nur darin haben, 
dafi entweder bei der Bearbeitimg eine Entleerung stattgefunden hat, 
oder unsere Fixierungs- und Farbemethoden fur ihre Darstellimg nicht 
geniigen. Wenn aber, wie in unsem Versuchen, eine ganze Schild- 
driisenhalfte ohne Saftverlust verarbeitet wurde, so mufi unbedingt 
das vorhandene spezifische Sekret in seiner Gesamtmenge in Wirksam¬ 
keit getreten sein. 

SchlieBlich konnte man vielleicht noch einwenden, dafi, wenn bei der 
Basedowschen Krankheit eine Hyperfunktion tatsachlich besteht, 
diese sowohl im histologischen Bild wie auch in unseren Versuchen 
nicht zum Ausdruck kommt, weil analog der vermehrten Sekretion 
auch eine entsprechend erhohte Resorption stattfindet, so dafi in der 
Zeiteinheit in den Follikeln immer nur eine verhaltnismafiig geringe, 
gegeniiber der normalen Thyreoidea vielleicht nicht vermehrte Sekret¬ 
menge vorhanden sei. 

Demgegeniiber miissen wir darauf hinweisen, dafi unsere Versuche 
beziiglich der absoluten von der Druse gelieferten Menge des Sekretes 
gar nichts aussagen. Bewiesen haben wir nur, dafi das gelieferte Sekret 
beim Morbus Basedow eine geringere spezifische Valenz aufweist, als 
das der normalen Schilddriise unter der wohl nicht imberechtigten Vor- 
aussetzung, dafi die Gesamtkapazitat der Driisenlumina annahemd die 
gleiche ist bei der Basedowstruma und der normalen Thyreoidea. Auf 
der anderen Seite wollen wir noch einmal betonen, dafi die Hypothese 
von der beschleunigten Passage des Basedowsekretes bisher durch 
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keinerlei Beweise fundiert ist, demnach ihre Widerlegung auch nicht 
gefordert werden kann. 

Haben wir aber eine erheblich verminderte Valenz des Basedow- 
sekretes nachgewiesen, so wiirde selbst bei einer beschleunigten Passage 
eine Hyperfunktion so leicht nicht eintreten. 

Wir sind weit da von entfernt, in dem Schlagwort „Dysthyreoidis- 
mus“ eine restlose Erklarung der Basedowschen Krankheit zu sehen. 
Wenn wir heute von der Dysfunktion einer innersekretorischen Driise 
sprechen, so wissen wir, daB sie wahrscheinlich nie isoliert auftritt, son- 
dem durch ihre Korrelation auch die ubrigen mehr oder weniger in 
Mitleidenschaft zieht. Und gerade beziiglich dieser Frage stehen wir ja 
beim Morbus Basedow noch ganz am Anfang unserer Kenntnisse. DaB 
dabei die Thymus als wichtigstes Organ in Frage kommt, ist wohl 
sicher, aber ebenso sicher — worauf besonders A. Kocher in der schon 
mehrfach zitierten Arbeit hinweist —, daB eine groBe Anzahl andrer 
Driisen nicht nur funktionell, sondem auch histologisch nachweisbare 
Stdrungen zeigen. t)ber alle diese Probleme sagen unsere Versuche 
gar nichts aus und wir miissen es der Zukunft iiberlassen, hier Klarheit 
zu schaffen. 

ZuBammenfassung. 

1. Totale Exstirpation der Schilddriise hemmt (bei Kaninchen) den 
Ablauf der Nerven-De- und Regeneration, so daB man aus dem Verlauf 
umgekehrt den Nachweis der Totalexstirpation erbringen kann. 

2. Der Ausfall kann durch Zufuhr normaler Schilddriisensubstanz 
ausgeglichen werden. 

3. Diese Zufiihrung kann geschehen durch Transplantation lebens- 
frischen Materials oder durch Verfiitterung von Trockenpraparaten. 

4. Im Gegensatz dazu wird durch Transplantation frischer Basedow- 
struma oder Verfiitterung von daraus hergestellten Trockenpraparaten 
der Ausfall nicht kompensiert. 

5. Diese Tatsache steht im Widerspruch mit der Annahme, daB die 
Basedowstruma lediglich eine gesteigerte Funktion (Hyperthyreoidis- 
mus) hat. 

6. Sie weist vielmehr darauf hin, daB die spezifische Funktion gegen- 
iiber der Norm herabgesetzt ist. 

7. Im Hinblick auf die klinischen Symptome der Krankheit, die 
einen einfachen Hypothyreoidismus ausschlieBen, ist der Morbus Base¬ 
dowii daher nur als ein Dysthyreoidismus aufzufassen. 
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liber Genese and klinische Stellung der Zwangsvorstellungen. 

Yon 

Dr. Wilhelm Stocker, 

Assiztenzarzt an der KSnlgllchen psychiatrlschen und Nervenklinik in Breslau 
(Dlrektor: Prof. Dr. Alzheimer). 

(Eingegangen am 31. Dezember 1913.) 

Die Lehre von den Zwangsvorstellungen stellt wohl eines der har- 
test umstrittenen Gebiete der psychiatrisch-neurologischen Wissen- 
schaft dar. Wenn man sich mit der Literatur dieses Zweiges der Wissen- 
schaft befabt, so mub man sehr bald die Erfahrung machen, dab man 
einem schier unentwirrbaren Gewirr von verschiedensten Meinungen 
und Anschauungen gegeniibersteht, so dab es vollstandig unmoglich 
erscheint, sich darinnen auch nur halbwegs zurechtzufinden. 

Da es bei dieser Lage der Dinge absolut unmoglich ist, die gesamte 
Literatur zu berucksichtigen, habe ich mich darauf beschrankt, nur auf 
die nach meiner Auffassung wichtigsten Arbeiten einzugehen, vor allem 
auf solche, die mir fur meine spateren Ausfiihrungen von Wert erscheinen. 

Wenn ich zu Beginn dieser Ausfuhrungen sagte, ,,psychiatrisch neu- 
rologische Wissenschaft“, so tat ich dies deshalb, um damit anzudeuten, 
dab beide so nahe verwandten, aber im Grunde genommen doch in 
ihrer Betrachtungsweise recht verschiedenen Zweige der medizinischen 
Wissenschaft sich vomehmlich mit dieser Frage beschaftigt haben; 
dazu hat auch die Psychologie noch ein gewisses Scherflein beige- 
steuert. 

Schon allein dadurch, dab diese so wichtige Frage bald vom mehr 
psychiatrischen, bald vom mehr neurologischen oder rein psycholo- 
gischen Standpunkte aus behandelt wurde, war es natiirlich unver- 
meidlich, dab gewisse Gegensatze in der Auffassung dieser hochinteres- 
santen seelischen Vorgange zustande kommen mubten. Ein Teil der 
herrschenden Verwirrung findet ihre Begriindung wohl in dieser Tatsache. 

Ein anderer Teil, vielleicht der grobte, liegt jedoch darin, dab von 
Anfang an Autoren von der Bedeutung von v. Krafft-Ebing und 
Griesinger - Westphal die Bezeichnung „Zwangsvorstellungen“ fur 
im Grunde genommen ganz verschiedene Vorgange anwendeten; und 
nun in der spateren Literatur bald auf Grund dieser, bald auf Grund 
jener Anschauung ein stetes Aneinander-Vorbeireden der einzelnen Au¬ 
toren entstand, das, statt die Gegensatze auszugleichen, dieselben nur 
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immer mehr und mehr verscharfte. Es handelte sich bei diesem Gegen- 
satz um eine durchaus verschiedene Auffassung des Begriffes, was un- 
ter Zwangsvorstellungen zu verstehen ist. 

In den nun folgenden Ausfiihrungen folge ich groBtenteils den zu- 
treffenden und klaren Ausfuhrungen Bumkes hierzu. Der Ausdruck 
Zwangsvorstellung wurde von v. Krafft-Ebing gepragt und in 
die deutsche Literatur eingefuhrt. Wahrend v. Krafft-Ebing in 
seiner Arbeit ,,Beitrage zur Erkennung und richtigen forensischen 
Beurteilung krankhafter Gemiitszustande fur Arzte, Richter mid Ver- 
teidiger“ nur von dem objektiven Zwang handelte, den die traurige 
Gemutsverstimmung auf den Inhalt des Denkens ausiibt, gebrauchte 
Griesinger 1 Jahr nach ihm, anscheinend ohne Kenntnis der v. Krafft- 
Ebingschen Arbeit, dasselbe Wort in einem ganz andern Sinne. Fiir 
Griesinger bedeutete das Wort ,,Zwang“ nicht wie fur v. Krafft- 
Ebing die Abhangigkeit gewisser Vorstellungen von der Grundstim- 
mung, sondern er verstand darunter jenes subjektive Zwangsgefiihl, 
das sich bei gewissen Kranken bestimmten lastigen, nicht loszubringen- 
den Vorstellungen gegenuber einstellt. Fiir ihn drtickt das Wort ,,Zwang ; ‘ 
das Unbezwingliche, die Unmoglichkeit, sich von diesen Vorstellungen 
freizumachen, trotz des Versuchs, sie zuriickzudrangen, also den sub- 
jektiven Zwang aus. Auf diesen von Griesinger geschaffenen Begriff 
baute dann im Jahre 1877 Westphal seine bekannte Definition der 
Zwangsvorstellungen auf, indem er schreibt: „Unter Zwangsgedanken 
verstehe ich solche, welche bei ubrigens intakter Intelligenz und ohne 
durch einen Gefiihls- oder affektiven Zustand bedingt zu sein, gegen 
und wider den Willen des betreffenden Menschen in den Vordergrund 
des BewuBtseins treten, sich nicht verscheuchen lassen, den normalen 
Ablauf der Vorstellungen hindern und durchkreuzen, welche der Be- 
fallene stets als abnorm, ihm fremdartig anerkennt und denen er mit 
seinem gesunden BewuBtsein gegenubersteht.“ Im iibrigen trug 
v. Krafft-Ebing selbst noch dazu bei, daB diese Verwirrung nicht 
gelost, sondern vielmehr noch verscharft wurde, namlich dadurch, 
daB er zwar die Westphalsche Definition anerkannte und annahm, 
sie aber mit seiner urspriinglichen Bezeichnung identifizierte, indem er 
1878 schrieb: ,,Es gibt zahlreiche Gemiits- und Nervenkranke, die 
dariiber klagen, daB sie gewisse qualende, lastige Gedanken, deren Un- 
gereimtheit und Ungehorigkeit sie vollkommen einsehen, nicht los 
werden konnen, daB diese Gedanken sich standig in ihr bewuBtes Vor- 
stellen eindrangen, sie in dem Ablauf desselben storen, dadurch beun- 
ruhigen, ja selbst sich mit Impulsen zu entsprechenden Handlungen ver- 
binden, die je nach dem Inhalte der Betreffende lacherlich und ab- 
scheulich findet; solche als krankhaft bewuBte, mit krankhafter In- 
tensitat und Dauer im BewuBtsein fixierte Vorstellungen habe ich 1867 
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Zwangsvorstellungen genannt.“ Daraus entwickelte sich noch weiter- 
hin ein kleinlich zu nennender Prioritatskampf, der naturlich auch 
nicht allzusehr geeignet war, zur Klarung des Begriffs wesentlich 
beizutragen. 

So entstand gleich im Anfang der Geschichte von den Zwangs¬ 
vorstellungen eine heillose Verwirrung der Geister dadurch, daB — wie 
sich Bumke ausdriickt — zwei grundverschiedene Begriffe in eine 
Form gezwangt warden, nur weil sie zufallig einmal mit dem gleichen 
Namen bezeichnet worden waren. Verschmelzen konnte man beide 
Begriffe nicht; Westphals Definition gait nicht fur v. Krafft- 
Ebings Falle, und wo man sie doch auf sie anzuwenden versuchte, 
mufiten sich notwendig Meinungsverschiedenheiten ergeben, die nicht 
ausgeglichen werden konnten. Eine ganze Reihe von Fragen, die 
heute noch gelost werden sollen, konnten nur aufgeworfen werden, 
weil man huben und driiben von einem ganz verschiedenen Standpunkt 
ausging." 

Die Folge davon war naturlich, daB eine ganze Reihe von Arbeiten, 
die auf dem v. Krafft - Ebingschen Standpunkt standen, also nur 
den objektiven Zwang beriicksichtigten, den Begriff immer mehr er- 
weiterten. Es wurden schlieBlich — und dies von dem eingenommenen 
Standpunkt aus ganz mit Recht — zu den Zwangsgedanken von den ein- 
zelnen Autoren so ziemlich alle inhaltlich falschen, objektiv sich auf- 
zwangenden Gedanken gerechnet. DaB hierbei eine Unterscheidung 
der sogenannten Zwangsgedanken von Wahnideen nicht mehr moglich 
war, liegt auf der Hand, zumal auch die Westphalsche These viel- 
fach auBer acht gelassen wurde, daB der Kranke Einsicht fiir das Ab- 
norme, ihm Fremdartige dieser Gedanken haben miisse. Eine ganze 
Reihe anderer Autoren, die sich auf die enggefaBte Wes tph alsche 
Definition stutzten, haben vor einer solchen Auffassung, Verallgemeine- 
rung und Erweiterung des Begriffes allerdings wiederholt und dringend 
gewamt, doch waren ihre Mahnrufe lange Zeit ungehort verhallt. 

Viel hatte zur Verallgemeinerung und Erweiterung der Definition 
der Zwangsvorgange auch der Umstand beigetragen, daB man nach 
dem Muster der Franzosen, die tiberdies die eigentlichen Schaffer der 
Lehre von den Zwangsvorstellungen zu nennen sind, auch die Phobien 
ohne weiteres den Zwangsvorgangen zurechnete. Westphal selbst 
hatte dringend davon abgeraten; auf der andern Seite aber hat er selbst 
wiederum unbewuBt dieses Vorgehen unterstiitzt, indera er selbst eine 
ganze Reihe von Phobien, so die Furcht vor Beschmutzung und Ver- 
giftung, sowie die Furcht vor dem Erroten dazu rechnete, wahrend er 
wieder andere Formen von Phobien davon ausgeschlossen wissen wollte, 
so die von ihm selbst beschriebene Platzangst. 

Auch der Begriff der Phobien wurde allmahlich ins Ungemessene 
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ausgedehnt, indem man jede Situation, in der sich ein Mensch nur etwas 
gruseln oder angstigen konnte, als besondere „Phobie“ beschrieb und, 
wie Bumke spottet, mit einem hochklingenden griechischen Sonder- 
namen belegte. Von den Phobien ging es dann schrittweise weiter, indem 
man von Zwangsangst, Zwangaaffekten, Zwangsstimmungen, Zwangs- 
halluzinationen und Zwangsempfindungen sprach. 

Das Verdienst Bumkes ist es, in seinem Referat auf der 36. Ver- 
sammlung der sQdwestdeutschen Irrenarzte in Karlsruhe am 4. No¬ 
vember 1905 einen kraftigen Reinigungsbesen angelegt zu haben, und 
all das Machwerk und Beiwerk, das nicht hierher gehorte, beiseite 
geworfen zu haben. Als Erfolg dieser Reinigungsarbeit kam er im 
wesentlichen auf die Begriffsbestimmung Griesinger-Westphal 
zuriick. 

Indem er in den Grundziigen Westphals Begriffsbestimmung 
beibehielt, stellte er mit einigen Modifikationen folgende Definition 
auf: ,,Zwangsvorstellungen sind Vorstellungen, die, ohne daB ihre 
durchschnittliche oder durch die Stimmung des Kranken verstarkte 
Gefuhlsbetonung das erklart, unter dem subjektiven Gefiihl des Zwangs 
in das BewuBtsein treten, sich durch Willensanstrengungen nicht ver- 
scheuchen lassen und deshalb den Ablauf der Vorstellungen hindern 
und durchkreuzen, obwohl sie vom Kranken selbst stets als ohne Grund 
dominierend und meist auch als inhaltlich falsch und als krankhaft 
entstanden erkannt werden.“ 

Im wesentlichen hat gegeniiber der Westphalschen Definition 
diese Definition deshalb Anderungen erfahren, um MiBverstandnisse, 
die durch die Westphalsche Definition entstanden waren, und die 
Westphal selbst schon bekampft hatte, zu beseitigen. Einmal ist 
wegen des Doppelsinns des Wortes BewuBtsein, das vielfach MiBver¬ 
standnisse hervorgerufen hatte, der Westphalsche Zusatz, ,,denen der 
Kranke mit seinem gesunden BewuBtsein gegenubersteht“ weggeblie- 
ben, auf der andem Seite wurde der Satz ,,ohne daB ihre durchschnitt¬ 
liche oder durch die Stimmung der Kranken verstarkte Gefuhlsbeto¬ 
nung dies erklarte“ eingefiigt, um die MiBverstandnisse zu beseitigen, 
als hatte Westphal sagen wollen, daB den Zwangsgedanken jeglicher 
Gefiihlston fehle. 

Das Verdienst gebiirt unstreitig Bumke, durch die Herausholung 
der Definition Westphals und deren formelle Berichtigung wieder 
etwas mehr Klarheit in die Lehre von den Zwangsgedanken gebracht 
zu haben. Soweit ich uber die Anschauungen maBgebender Autoren 
unterrichtet bin, hat man sich heutzutage zum weitaus groBten Teil 
zu der urspriinglich klassischen, eng umschriebenen Auffassxmg West¬ 
phals zuriickgefunden, wenigstens was die 2 Hauptpunkte der Defini¬ 
tion: 1. Die Unverdrangbarkeit der Vorstellungen und das subjektive 
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Gefuhl des Zwangea, das sie beim Kranken hervorrufen und 2. das Er- 
haltenbleiben der Kritik anbelangt. 

Was den dritten Hauptpunkt der Definition 3. die Abwesenheit 
eines gefiihls- oder affektartigen Zustandes betrifft, so herrscht dariiber 
ailerdings noch eine recht groBe Meimmgsverschiedenheit und sind 
die Akten dariiber noch lange nicht geschlossen. Es stehen sich in 
diesem Punkte noch 2 Auffassungsrichtungen schroff gegenuber. 

Wahrend eine ganze Reihe von Forschem auf dem krassen Stand- 
punkt Westphals steht, daB die eigentlichen Zwangsvorstellungen 
jeder affektiven Grundlage entbehren, treten eine ganze Reihe anderer 
Forscher dieser Auffassung entgegen, indem sie umgekehrt die Ursache 
der Zwangsvorstellungen in einer affektiven Storung erblicken. Bereits 
in der Diskussion, die sich an Westphals Vortrag, in welchem er 
seine Definition der Zwangsvorstellungen entwickelte, anschloB, blieb 
seine Auffassung, daB es sich um eine rein formale Storung ohne irgend- 
welche affektive Grundlage handle, nicht unwidersprochen. Jastro- 
witz bestritt aufs energischste diese seiner Anschauung nach irrtum- 
liche Auffassung, und dieser Autor ist in der Folgezeit nicht vereinzelt 
geblieben. Eine ganze Reihe hervorragender Forscher haben sich 
speziell gegen diesen Punkt der Westphalschen Definition gewandt. 

Westphal selbst und die Anhanger seiner Begriffsbestimmung, 
wie Mendel, Emminghaus, Hostermann, Sommer und andere, 
fassen alle die bei an Zwangsvorstellungen leidenden Kranken als Be- 
gleiterscheinung der Zwangserscheinungen vorkommenden Affekte als 
sekundar bedingt auf, d. h. als Folge der unuberwindbaren, auBerst 
liistigen Vorstellungen. Vor allem wird der Angstaffekt als der klassische 
Sekundaraffekt der Zwangsvorstellungen von einer Reihe von Autoren, 
so vor allem von Sommer bezeichnet. Da diese Anschauung fur eine 
ganze Reihe von Phobien nicht aufrechtzuerhalten war, so kamen 
Westphal und seine Anhanger bald dahin, die Phobien von den eigent¬ 
lichen Zwangsvorstellungen ganz oder teilweise, wie Westphal selbst, 
abzutrennen. Mendel z. B. unterscheidet von den Zwangsvorstellungen 
im engeren Sinne die Phobien, die er als angstliche Vorstellungen, meist 
im Sinne hypochondrischer Vorstellungen auffaBt. 

Am energischten wandte sich wohl Storringin seiner Psychopatho- 
logie gegen diese Auffassung Westphals, er vertritt aufs eifrigste die 
Anschauung, daB die Wurzel der Zwangsvorstellungen in den Affekten 
zu suchen sei, auch Wille tritt fiir die emotive Grundlage bei der Ent- 
stehung der Zwangsgedanken ein. Dieser Autor tritt auch der Auffas¬ 
sung entgegen, daB der Inhalt der Zwangsvorstellungen immer dem Be- 
wuBtsein fremd und absurd erscheine; er erblickt das Wesen der Zwangs¬ 
vorstellungen darin, daB sie Zwangshandlungen hervorrufen oder im- 
stande sind, Handlungen in ihrem Ablauf zu hemmen. 
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Die meisten Autoren, die den Standpunkt vertreten, daB die Grund- 
lage der Zwangserscheinungen in den Affekten zu suchen sei, nehmen 
hierfiir insbesondere den Angstaffekt in. Anspruch, d. h. sie sehen in 
dem die Zwangsvorstellung meist begleitenden Angstaffekt nicht eine 
Folge der unangenehmen lastigen Vorstellungen, sondem in diesein 
Affekt das Primare, das die Vorstellung erst bedingende Moment. Vor 
allem war es Lowenfeld, der darauf hinwies, daB bei sehr vielen, aber 
nicht alien Personen, bei welchen wir ausgebildete Zwangszustande von 
irgendwelcher Art antreffen, wir jene Form emotioneller Erregbarkeit 
finden, die wir gemeinhin als Angstlichkeit bezeichnen. 

Von den Vertretern der Lehre von der emotionellen Grundlage der 
Zwangsvorstellungen wurde auch eine ganze Reihe von Theorien uber 
den Entstehungsmechanismus dieser seelischen Vorgange aufgestellt. 

Zunachst mochte ich bei dieser Gelegenheit auf die eigenartige Defi¬ 
nition und eigenartige Erklarung des Entstehungsmechanismus der 
Zwangsvorstellungen Freuds und seiner Schuler eingehen. Wenn aueh 
die krasse ubertriebene Freudsche Lehre wohl heutzutage fur die kri- 
tischen Psychiater im allgemeinen als eine abgetane Sache bezeichnet 
werden muB, so muB ich hier doch auf die Lehre von den Zwangsvor¬ 
stellungen, wie sie Freud gibt, eingehen, da sie mir manches Komlein 
Wahrheit zu enthalten scheint, wie uberhaupt in der Lehre Freuds 
sicher ein guter Kern steckt, der aber leider dadurch verloren geht 
oder wenigstens verloren zu gehen droht, daB seine Lehre durch fana- 
tische und kritiklose Schuler ins Lacherliche und Absurde ubertrieben 
wurde und noch ubertrieben wird. 

Freud will klinisch Phobien und Zwangsvorstellungen durchaus 
trennen; er halt beide fur unter sich gesonderte Neurosen, die auch 
einen durchaus verschiedenen Entstehungsmechanismus aufweisen. 
Er unterscheidet Phobien und traumatische Zwangserscheinungen, so- 
wie echte Zwangsvorstellungen. Als Grundlage fur alle Gruppen nimmt 
er einen emotionellen Zustand an. Bei den Phobien ist es nach Freud 
der emotionelle Zustand der Angst; bei den echten Zwangsvorstellungen 
kann allenfalls die Angst diesen Boden darstellen, aber dieselbe kann 
auch durch andersartige emotionelle Zustande wie Zweifel, Vorwurfe. 
Zorn usw. ersetzt sein. 

Freud formulierte seine Theorie iiber den Entstehungsmechanis- 
inus der Zwangsvorstellungen zunachst in folgender Weise: „Wenn 
bei einer disponierten Person die Einigung zur Konversion nicht vor- 
handen ist, und zur Abwehr einer unertraglichen Vorstellung die Tren- 
nung derselben von ihren Affekten vorgenommen word, dann muB dieser 
Affekt auf psychischem Gebiet verbleiben. Die nun geschwachte Vor¬ 
stellung jedoeh bleibt abseits von aller Assoziation im BewuBfsein 
iibrig, ihr frei gewonloner Affekt hiingt sich an andere, an sich nicht 
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unertragliche Vorstellungen an, die durch diese falsche Verkniipfung 
zu Zwangsvorstellungen werden.“ Entsprechend der ganzen Lehre 
stammt natiirlich nach Freud dieser frei gewordene Affekt aus ver- 
wandelten, aus der Verdrangung wiederkehrenden Vorwiirfen, die sich 
immer auf eine mit Lust ausgefiihrte sexuelle Aktion in der Kinderzeit 
beziehen. Es handelt sich demnach nach Freud bei den Zwangsvor- 
steUungen um die Verdrangung einer peinlichen, dem Sexualleben an- 
gehorigen Vorstellung und Ubertragung des durch diese Vorstellung frei 
gewordenen Affektes auf andere Vorstellungen. Die ins BewuBtsein 
kommenden Zwangsvorstellungen sollen KompromiBbildungen zwischen 
den verdrangten und verdrangenden Vorstellungen darstellen. Das 
Bestreben des Individuums, seinerseits diese Abkommlinge der ur- 
spriinglich verdrangten Vorstellungen wieder abzuschiitteln, fiihrt se- 
kundar zu einer ganzen Reihe von SchutzmaBnahmen; gelingt es durch 
diese, die Zwangsvorstellungen zu verdrangen, so tibertragt sich der 
Zwang auf die SchutzmaBnahmen, wodurch dieselben nun ihrerseits 
Zwangscharakter als Zwangshandlungen gewinnen. 

Wahrend demnach fur Freud die Sexualitat die Hauptwurzel der 
Zwangsvorstellungen darstellt, gesteht Friedmann diesem Moment 
keinerlei Bedeutung zu fur die Entstehung von Zwangsvorstellungen. 
Dieser Autor gibt uns eine andere Theorie der Zwangsvorstellungen, 
deren ich ebenfalls kurz gedenken mochte. 

Nach Fried ma n ns Ansicht sind die unabgeschlossenen Vorstellungen 
die Wurzel der Zwangsvorstellungen. Er halt diese unabgeschlossenen 
Vorstellungen fur das Primare, den Denkzwang dagegen fur etwas Sekun- 
dares, als eine Folge der AbschluBunfahigkeit; doch, schreibt Fried¬ 
mann, fiihrt nicht jeder solche Denkzwang zur Ausbildung echter 
Zwangsideen, sondern nur unter ganz bestimmten Bedingungen. Als 
solche Bildungsweisen stellt er 3 Tvpen auf: ,,1. Es kann lediglich die 
peinliche Einwirkung der abschluBunfahigen Vorstellungen auf die 
Psyche gesteigert sein, so daB sich eine formliche Erwartungsangst 
ausbildet. 2. Kann infolge der angstlichen oder skrupulos pedantischen 
Natur der Patienten eine abnorme Hemmung des Denkens sich geltend 
machen und so die Zahl der Zweifel wachsen. 3. Kann der ganze Ge- 
dankenablauf gehemmt, das Fortschreiten der Gedanken verlangsamt 
und wesentlich behindert sein, so daB der Kranke von allem und jedem, 
was seine Reflexion beschaftigt, gleichsam festgehalten und gefesselt 
wird“, die, wie er glaubt, alles erklaren. In der neuropsychopathischen 
Predisposition erblickt Friedmann vor allem den Boden, der den Ab- 
schluB des Denkens erschwert. Er stellte auf Grund seiner Auffassung 
folgende Definition auf. ,,Zwangsideen sind solche Vorstellungen des 
Zweifels, der Sorge oder Erwartung, welche ihrer Natur nach isoliert 
und eines logisohen Abschlusses unfahig bleiben und deren Eigenschaft, 
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sich ihrem Trager auch gegen dessen Willen aufzudrangen, entweder 
durch nervose Erregtheit gesteigert, oder deren Bildung durch pri- 
mare Hemmnng des Denkens und EntschlieBens gefordert wird.“ 

Der Franzose Janet faBt die Zwangsvorstellungen als das Resul- 
tat einer intellektuellen Arbeit auf, die sich wahrend psychologischer 
Krisen (er versteht darunter Steigerungen eines sogenannten psychosthe- 
nischen Zustandes) vollzieht. Eine Hauptrolle fur das Zustandekommen 
dabei schreibt er dem Gefiihl der Unzulanglichkeit zu. 

Kaan erblickt in dem sogenannten neurasthenischen, angstlichen 
Erwartungsaffekt eine der hauptsachlichsten Wurzeln der Zwangs¬ 
vorstellungen; eine weitere Rolle fur die Entstehung der Zwangsvor¬ 
stellungen schreibt er dem EinfluB der Aufmerksamkeit auf die Assozia- 
tionstatigkeit zu. Er geht dabei von dem Standpunkt aus, daB sich 
dieser EinfluB in zwei Richtungen geltend macht, einmal anregend fur 
Assoziationen, und dann hemmend fur solche. In dem Wegfall der 
Hemmungstatigkeit infolge der Schwache, welche sich im psychopathisch 
organisierten oder neurasthenisch gewordenen Assoziationsorgan eta- 
bliert hat, und die Entwicklung von ungehorigen nicht gewollten Vor- 
stellungsreihen begunstigt, erblickt Kaan das Wesentliche der eigent- 
lichen Zwangsvorstellungen. Diese Erklarung — Schwachung der in- 
neren Aufmerksamkeit — soil nach Kaan genugen, um den Mechanis- 
mus der Frage- und Griibelsucht zu erklaren; doch glaubt er, daB diese 
Theorie fiir mit starker Angst einhergehende Zwangsvorstellungen nicht 
ausreiche, er zieht deshalb zur Erklarung dieser Erscheinungen die 
Meynertsche Theorie von der Reizung subcorticaler Sinneszentren 
durch eine kompensatorische Hyperamie an; eine Theorie, auf die weiter 
hier nicht eingegangen werden kann. 

Storring betrachtet die Angst als Ursache oder wenigstens Mit- 
ursache der Zwangsvorstellungen. Er unterscheidet aber zwischen pri- 
marer und sekundarer Angst, und zwar versteht er darunter: 1. die 
Angst, die sich direkt mit der Zwangsvorstellung als deren Gefiihlston 
verkniipft; 2. femer die Angst, welche erst durch das zwangsmaBige 
Auftreten der Vorstellung hervorgerufen wird. Desgleichen halt er die 
Mitwirkung von Spannungsempfindungen bei der Fixierung fiir einzelne 
Falle fiir wahrscheinlich; eine gesteigerte Intensitat der Vorstellung 
erkennt er dagegen nicht oder nur in sehr geringem MaBe als Hilfs- 
moment an. In der Angst erblickt Storring das zwingend wirkende 
Moment. Eine zweite Frage, die sich Storring vorlegte, war die nach 
dem, was fixiert wird, und er kommt hierbei zu dem Schlusse, daB ea 
meist nicht einzelne Vorstellungen, sondern Urteile oder Annahmen 
und zwar meist solche angstlichen Inhalts sind. In betreff der Erkennt- 
nis des Zwanges seitens des Kranken erwiihnt Storring, daB in vielen 
Fallen mit der Steigerung des Zwanges aus einer friiher nicht geglaubten 
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Annahme ein Realitatsurteil wird, was Storring auf die Einwirkung 
emotioneller, das Urteil beeinflussender Elemente zuriickfuhrt. Die 
Andauer der Fixierung und die gesteigerte Haufigkeit der Wiederkehr 
der gleichen Zwangsvorstellung bringt der Autor mit dem Umstande 
in Zusammenhang, daB bei sehr pressionablen und emotiven Menschen 
Affekt- (Angst-) Zustande tiefere Wurzeln schlagen und deshalb in eine 
andauemde Affektstimmung tibergehen. 

Morel erklarte die Entstehung der Zwangsvorstellungen heraus aus 
einem Widerstreit von Gefuhlen. 

Lowenfeld endlich, der die Zwangsvorstellungen in dem sehr er- 
weiterten Sinne faBte, definierte sie in folgender Weise, es seien Vor- 
stellungen, die der normalen Verdrangbarkeit durch den Willen er- 
mangelten. 

Soweit die verschiedenen Theorien, die fiber die Grundlagen resp. 
den Entstehungsmechanismus aufgestellt wurden. Bevor ich in der Be- 
sprechung der Literatur, soweit ich sie fur meine spateren Ausfiihrungen 
fur wesentlich halte, fortfahre, mochte ich in einigen kurzen Worten 
der franzosischen Literatur fiber dieses psychische Phanomen gedenken. 
Wahrend alle deutschen Arbeiten ausgingen und als Kempunkt und 
Richtschnur fast stets die Westphalsche Definition der Zwangsvor¬ 
stellungen hatten, war diese in Frankreich ohne merklichen EinfluB 
gebheben. Die Lehre von den Zwangsvorstellimgen oder Obsessions 
ging dort durchaus eigene Wege, eigentlich recht femab von unserer 
deutschen Auffassung. Der Streit der Meinungen beschaftigte sich in 
Frankreich vorwiegend mit der klinischen Gestaltung der Lehre von 
den Zwangsvorstellungen. Den Kempunkt aller dieser Untersuchungen 
bildeten dort wiederum die Untersuchungen der Beziehungen dieser 
Zustande zu den unter der Bezeichnung der Degeneration oder Entar- 
tung zusammengefaBten Gehimzustanden. Mag nan stellte als erster 
den Satz auf, daB die Zwangsvorstellungen als Stigma oder Zeichen der 
Entartung zu betrachten seien. Dieser Auffassung Mag nans schloB 
sich eine ganze Reihe franzosischer Forscher an. Dadurch wurde in 
Frankreich der Lehre von den Zwangserscheinungen der Charakter 
der selbstandigen Erkrankung genommen und die Zwangserscheinungen 
gingen auf in dem Entartungsirresein. Auch in Deutschland blieb diese 
Auffassung nicht ohne Riickwirkung; so vertrat z. B. Koch diesen 
Standpunkt. DaB die Zwangserscheinungen als Stigmata der Ent¬ 
artung aufzufassen seien, ist auch heute noch die allgemein gultige An- 
schauung in Frankreich. 

In Deutschland drehte sich der ganze Kampf, wie schon erwahnt, 
hauptsachlich um die Richtigkeit der Westphalschen Definition, ein- 
mal in dem Sinne, ob die Zwangsvorstellungen tatsachlich der emotiven 
Grundlage entbehren oder nicht, femer ob nur die enge Begriffsbestim- 
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mung Westphals anzuerkennen sei. Letzterer Kampf ist wohl seit 
Bumkes Referat, wie oben bereits ausgefiihrt, definitiv zu gunsten 
der Westphalschen Definition entschieden, wahrend tiber die erste 
Frage der Streit noch wogt. 

Weiterhin bestand und besteht noch ein Zwiespalt der Meinungen 
dartiber, ob das Zwangsgefuhl von Haus aus den Zwangsvorstellungen 
anhafte, oder erst sekundar bedingt sei, als Folge des vergeblichen 
Kampfes gegen die Vorstellung. Soweit ich die Sachlage iiberblicken 
kann, steht wohl der groBte Teil der Autoren heutzutage auf dera Stand- 
punkt, daB es sich hierbei um eine sekundare Erscheinung, die Folge 
des vergeblichen Kampfes handelt. 

Ein weiterer Streit wurde ferner gefuhrt (iber die klinische Stellung 
der Zwangsvorstellungen; ein Teil der Autoren sah und sieht in ihnen 
nur ein bei den verschiedensten Erkrankungen vorkommendes Sym¬ 
ptom, ein anderer Teil faBt sie als Krankheit sui generis auf, wahrend einige 
andere Autoren eine vermittelnde Stellung einnehmen. * 

Ein wesenthch neues und recht wiehtiges Moment in der Betrach- 
tung der klinisohen Stellung der Zwangsvorstellungen wurde durch die 
zuerst vonfranzosischer Seite von Ballet erfolgte Feststellung gebracht, 
daB echte Zwangsvorstellungen nicht allzu selten bei milden Formen des 
manisch-depressiven Irreseins neben Verschuldungs- und hypochon- 
drischen Ideen zu finden sind. Diese Auffassung Ballets wurde spater- 
hin von Deny und Charpentier bestatigt; diese Autoren wiesen aus- 
driicklich daraufhin, daB Phasen mit Zwangsvorstellungen gewisser- 
maBen als Aquivalente von Anfallen im Rahmen des manisch-depressiven 
Irreseins auftreten konnen. 

In Deutschland hat sich neuerdings besonders Heilbronner mit den 
Beziehungen von Zwangsvorstellungen zu Depressionszustanden be- 
schaftigt. Heilbronner fand bei seinen Nachforschungen, die sich 
auf die Stellung der Zwangsvorstellungen im Rahmen von Psychosen 
erstreckten, daB von 22 Fallen, die ihm fur seine Untersuchung zur 
Verfugung standen, samtliche 22 Falle einfache Depressionszustande 
waren. Dabei konnte er feststellen, daB ein Ubergang von Zwangs- 
vorstellungspsychosen in unheilbare chronische Wahnbildung im Sinne 
einer Paranoia nicht zu konstatieren war. Als ein sehr wesentliches 
Moment der Heilbronnerschen Untersuchungen mochte ich die 
Tatsache hinstellen, daB der Alitor fand, daB in 21 Fallen seines Ma¬ 
terials sich nachweisen lieB, daB nicht der depressive Symptomenkom- 
plex, wie allgemcin angenommen wird, sekundar als Folge der Zwangser- 
scheinungen auftrete, sondern wohl das Primaredarstelle. Vor allemlegte 
er dabei Wert auf folgende bei den Punkte, indem er sagt: ,,In keinem 
der beiden Falle diirfte die Frage auch nur ernstlich in Erwagung kom- 
nu'n, ob die Dejiressionen etwa sekundar durch die Zwangsvorstellungen 
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bedingt sind. Man wird in diesem und ahnlichen Fallen daraus, daB die 
Zwangsvorstellungen der Verstimmung folgen, die Unabhangigkeit der 
Verstimmung von den Zwangsvorstellungen mit einer Sicherheit fol- 
gem diirfen, die bei umgekehrter Reihenfolge nicht etwa fiir den Zu- 
sammenhang in Anspruch genommen werden diirfte. Ich glaube, daB 
man analoge Uberlegungen auch fiir diejenigen Falle mit Recht an- 
stellen darf, in denen sich zwar fiir den Einzelfall nicht oder nicht mit 
gleicher Sicherheit der zeitliche Vorsprung der Depression nachweisen 
laBt, in denen aber der aus Zwangsvorstellung und Depression zusammen- 
gesetzten Psychose schon Attacken vorausgegangen waren, die rein de- 
pressiv ohne Beimengung von Zwangsvorstellungen verliefen." 

Nur in einem einzigen Fall gelang dieser Nachweis ihm nicht; hier 
hatte es den Anschein, als sei die Depression tatsachlich sekundar als 
Folge der Zwangserscheinungen aufzufassen; Heilbronner warf aber 
hierbei die Frage auf, ob man nach den gemachten Erfahrungen iiber- 
haupt noch berechtigt sei, den seltenen Fallen, in denen angeblich den 
Zwangsvorstellungen eine primare Rolle zukomme, eine Sonderstellung 
zuzuweisen. Die von Sommer als typische Reaktion auf Zwangs¬ 
vorstellungen bezeichnete lebhafte Angst fand er nur in 2 Fallen. Weiter- 
hin ventiliert Heilbronner die Frage, daB der Inhalt der Wahnideen 
doch aehr nahe Beziehungen zu gewissen depressiven Vorstellungen habe, 
so zu hypochondrischen Vorstellungen und Selbstmordideen; femer 
macht er noch darauf aufmerksam, daB manche Zwangvorstellungen 
im Grande genommen doch nichts anderes darstellen als hypothetische 
Selbstanklagen, so die Besorgnis, andere geschadigt zu haben. Er 
meint; daB es sich hierbei um ein recht eintoniges Bild und ein doch 
kaum zufalliges Vorherrschen einiger weniger Vorstellungskreise handle. 
Andre innige Beziehungen zu depressiven Vorstellungen erblickt Heil¬ 
bronner darin, daB man nicht allzu selten Zwangsideen AnlaB zu 
Selbstanklagen geben sieht. Weiterhin kommt Heilbronner darauf 
zu sprechen, daB auch unter den Dauerformen die episodischen und rezi- 
divierenden Formen vorherrschend seien, daB es flieBende t)bergange 
gebe und sich keine sichere Trennung durchfiihren lasse. Die Verhalt- 
nisse lagen wohl ganz ahnlich wie die Beziehungen der konstitutionellen 
Stimmungsanomalien zu den affektiven Psychosen und die Bezie¬ 
hungen zu den Depressionen des manisch-depressiven Irreseins. Des 
weiteren erwog Heilbronner auch die Moglichkeit, daB man geneigt 
sein konnte, diese Zustiinde eventuell im manisch-depressiven Irre- 
sein aufgehen zu lassen. Er selbst konnte sich jedoch auf Grand seiner 
Anschauung iiber das manisch-depressive Irresein nicht dazu ent- 
schlieBen. SchlieBlich mochte ich noch erwahnen, daB es Heilbronner 
auffiel, daB sich mehrere seiner Kranken als auffiillig heiter bezeichneten. 

Bonhoffer, der in dcm letzten Jahre gelegentlich einer Kranken- 
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demonstration seine Meinung tiber die Zwangsvorstellungen kundgab, 
wies ausdriicklich auf das periodische Auftreten hin und machte speziell 
aufmerksam auf die innigen Beziehungen zum manisch-depressiven 
Irresein. Er vertritt die Meinung, daB es in den meisten Fallen wohl so 
sei, daB die Zwangsvorstellungen das den an Depresaionen leidenden 
Kranken am meisten beunrubigende Symptom darstellten und deshalb 
in den Vordergrund der Klagen gestellt wiirden. Er fiibrte weiterhin 
aus, daB sich, wie es scheint, tatsachlich regelmaBig bei an Zwangs¬ 
vorstellungen Leidenden ein begleitender depressiver Symptomenkom- 
plex feststellen lasse. Die Kranken gaben meist, wenn man sie sich nur 
ausreichend aussprechen lasse, unzweideutige Auskiinfte iiber Insuffi- 
zienzgefiihl, EntschluBunfahigkeit, Gefiihl der Abstumpfung, der 
Interessen- und Gedachtnisabnahme, Unglucksgefiihl und mehr oder 
weniger ausgesprochene Andeutungen von Selbstvorwiirfen. Er glaubt 
nicht, daB es dem tatsachlichen Kausalverhaltnis entsprache, diesen 
Symptomenkomplex als etwas Sekundares, wie es meist geschehe, und 
wie die Pat. selbst auch taten, aufzufassen; er schlieBt dies daraus, 
daB bei zahlreichen dieser Kranken in friiheren Attacken einfache De- 
pressionen ohne Zwangsgedanken bestanden hatten, und daB sich ge- 
legentlich zeigen lieBe, daB zunachst eine einfache Depression ohne 
ZwangsvorsteUungen die Erkrankung einleite, femer, daB die Intensitat 
der Depression durchaus nicht immer der Starke der Zwangsvorstellungen 
parallel gehe. DaB die Kranken selbst die Zwangsvorstellungen als 
Ursache der Depression ansahen, entsprache der bei den Depressionen 
auch sonst sehr bekannten Erscheinung, daB der Kausalzusammenhang 
der Symptome verkannt werde. Weiterhin macht Bonhoffer darauf 
aufmerksam, daB in manchen unzweideutigen melancholischen Depres¬ 
sionen der depressive Vorstellungskreis der Wahnideen, der Selbstvor- 
wiirfe sich stark dem Charakter der Zwangsvorstellungen nahere; es 
gabe eben auch despressive Kranke, die sich iiber die Torheit ihrer Ver- 
armungsideen und Selbstvorwiirfe durchaus klar seien, die auch die 
Unfahigkeit, von diesen Gedanken loszukommen, durchaus als krank- 
haften Denkzwang empfinden; auch das Schwanken zwischen depressi- 
ven eigentlichen Wahnideen und Zwangsvorstellungen sei zu beobachten. 

Als wichtigsten Beweispunkt jedoch fiir die Auffassung, daB es sich 
bei dem depressiven Symptomenkomplex, der die Zwangsvorstellungen 
begleitet, nicht um eine psychologische Folgeerscheinung handelt, 
betrachtet Bonhoffer den Umstand, daB sich haufig Verbindungen 
mit manischen Elementen konstatieren lassen. In seinem vorgestellten 
speziellen Falle bestanden diese in der Mitteilsamkeit, in dem auBerst 
lebhaften Mienenspiel, dem gelegentlichen Lacheln, dem durchbrechen- 
den ubermiitigen Affekt, sowie dem in gesunden Tagen bestehenden hypo- 
manischen Temperament; vor allem machte Bonhoffer noch darauf 
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aufmerksam, daB er ala haufige manische Mischelemente bei Zwangs- 
vorstellungskranken die innere Ideenflucht und auch die gesteigerte 
Ablenkbarkeit gefunden habe. Als weiter noch recht wichtiges Moment, 
das ihm fur die Beziehungen zum manisch-depressiven Irresein spricht, 
fiihrt der Autor die Belastung mit manisch-depressivem Irresein in 
der Aszendenz an, auch bei ausgesprochen konstitutionellen Formen. 
Er meint schlieBlich, daB vielleicht zwischen den konstitutionellen For¬ 
men und den ausgesprochen periodischen dasselbe Verhaltnis bestehe, 
wie zwischen den konstitutionellen Depressionen und den periodischen. 

DaB iiberdies Zwangsvorstellungskranke haufig einen exquisit rezidi- 
vierenden und periodischen Verlauf zeigen kdnnen, darauf wiesen schon 
v. Krafft - Ebing, Koch und besonders Friedmann hin, welch 
letzterer auch zum erstenmal auf die Tatsache aufmerksam machte, 
daB man bei diesen Kranken nicht selten depressive Episoden ohne 
Zwangsvorstellungen finden konne. 

Weiter mdchte ich auf die einschlagige Literatur nicht eingehen, es 
wiirde dies den Umfang meiner Arbeit nur unniitz vergroBem. Einige 
Zweige der Literatur habe ich nur ganz kurz, andeutungsweise gestreift, 
wahrend ich auf die Literatur uber die verschiedenen Theorien der Ge¬ 
nese der Zwangsvorstellungen, sowie auf die Literatur uber deren Be¬ 
ziehungen zum manisch-depressiven Irresein etwas naher eingegangen bin, 
da sich meine Untersuchungen vomehmlich mit diesen beiden Fragen 
beschaftigen. 

Ich lasse zunachst, bevor ich zu meinen eigentlichen Ausfiihrungen 
und SchluBfolgerungen iibergehe, mein Krankengeschichtenmaterial 
folgen, erst zum SchluB der Besprechung der Krankengeschichten werde 
ich eine zusammenfassende Darstellung meiner Untersuchungsergeb- 
nisse folgen lassen. 

Es stand mir fiir meine Untersuchungen ein Material von 41 Kran¬ 
kengeschichten zur Verfiigung; dieses Material lasse ich zusammen 
folgen; eine besondere Ordnung wurde dabei nicht innegehalten, nur 
insofem ist eine gewisse Gliederung entstanden, als ich dem Gesamt- 
material 22 Falle vorausstellte, in denen es mir mbglich war, teils durch 
Nachuntersuchung, teils schon bei dem Klinikaufenthalt der Kranken 
Auskunft iiber einige, mirfiir meine Betrachtung der Zwangsvorstellungen 
wichtig erscheinende Fragen zu erlangen. 

Ich gebe die einzelnen Krankengeschichten etwas ausfiihrlicher wie- 
der, da ich auf dem Standpunkt stehe, daB man nur an der Hand eines 
ausfuhrlichen Krankengeschichtenmaterials irgendwelche Beweise fiih- 
ren kann. 

Jeder Krankengeschichte ist ein kurzer Uberblick und eine kurze 
Epikrise angefiigt iiber meine Auffassung des Falles, daB dabei in der 
Einzelepikrise manches bereits gesagt oder angedeutet werden muBte, 
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was spater sich in der Zusammenfassung eventuell wiederholen wird, 
war nicht zu vermeiden. 

Bei der Auswahl des Materials stellte ich mich auf den Standpunkt 
der Westphalschen Definition; ich lieB nur solche Gedankengange als 
Zwangserscheinungen gelten, die mir die beiden Kardinalpunkte dieser 
Definition: „1- Unverdrangbarkeit der Vorsteliungen und das subjek- 
tive Gefiihl des Zwangs, das sie beim Kranken hervorrufen; 2. Erhalten- 
bleiben derRritik“ voll und ganz oder wenigstens in einigen Fallen mit 
hochster Wahrscheinlichkeit zu erfiillen schienen. Ich vertrete hierbei 
den Standpunkt wohl der meisten Autoren, wenn ich diesen engum- 
grenzten Begriff nur als eigentliche Zwangs vorsteliungen gelten lasso. 

Beobachtung 1. 

Sk. E., Eisenbahnsekretarsfrau. 46 Jahre. P. K. J. Jahrg. 1913/14. Nr. 131. 

Nervenleiden oder Geistesstorung seien in der Familie nicht vorgekommen. 
Die ganzen Familienmitglieder seien keine Duckm&user, alle etwas lebhaft. Pat. 
selbst sagt, daB sie von alien Geschwistem (5) die lebenslustigste gewesen sei. Bis 
sie in die erste Schwangerschaft gekommen sei, habe sie keine Traurigkeit gekannt. 

Soviel sie wisse, sei sie als Kind etwas schwachlich gewesen; keine Kinder- 
krampfe, kein Bettnassen. In der Schule habe sie stets gut gelemt, habe leicht auf- 
gefaBt, sei nicht einmal sitzengeblieben. Stets ein lebhaftes Kind, keine Kopf- 
schmerzen, keine Schwindelanfalle, auch keine Krampfanfalle. Schlaf stets gut, 
die erste Periode erst mit 16 Jahren; stets regelmaBig, ohne Schmerzen und alles. 

Mit 23 Jahren Heirat. Fiinf Schwangerschaften durchgemacht; die erste 
Schwangerschaft im Jahre 1891, dann 1893, dann 1895, dann 1898, dann 1903. 
Vier Kinder leben, sind stark und gesund; wie die „Buren“. 

In jeder Schwangerschaft sei sie verstimmt gewesen; die ganze Schivanger- 
schaft liber gedauert; wenn es voriiber gewesen sei, seien die Nerven wieder zu 
sich gekommen. Die letzten beiden Male sei es nicht mehr so schlimm gewesen. 
Angegangen sei das immer folgendermaBen: sie habe angefangen, schlecht zu 
schlafen, habe dann so Angstgefiihle am Herzen bekommen; wenn sie sich dabei 
Umschliige aufs Herz gemacht habe, habe sie Ruhe bekommen; Gedanken habe 
sie sich wenig gemacht, sie sei traurig und verstimmt gewesen; keine Selbstmord- 
ideen; daran habe sie nicht gedacht. Wenn sie nachts versucht habe, zu schlafen, 
sei ilir immer etwas eingefallen, was ihr Unruhe gemacht, wenn sie es nicht gleich 
gewuBt habe; wenn es ihr dann eingefallen sei, dann habe sie Ruhe bekommen. 

Seit Februar wieder schlechter Schlaf; viel Angstgefiihle, niedergeschlagene 
Stimraung; macho sich nicht viel Gedanken. Manehmal mache sie sich Sorgen, 
ob es wohl wieder werden wiirde; das komme nur selten vor, meist denke sie, es 
werde wohl wieder werden. Kopfschmerzen iiber dem Scheitel oder Hinterkopf; 
manche Tage habe sie so Schmerzgefiihle in den Handen bis zum Ellbogen ziehend. 
Es kamen ihr dann seit der ersten Erkrankung standig in der Krankheit so eigen- 
artige Gedanken ein; sie fiirchte sich, das minderwertigste Zeug wegzuwerfen 
(Papier, Stoffetzen usw.), wiihrend sie sonst dies alles ohne Skrupel in den Ofen 
stecke; wenn sie es wegtun wolle, bekomme sie so eine Angst und getraue es sich 
nicht, es wegzutun. Wenn beim Essen eine Speise alle werde, so quale sie der 
Gedankc: „Ach Gott, jetzt ist die Schiissel leer, jetzt ist ja nichts mehr drinnen/ 4 
Friiher habe sie Saclien auf der StraBe aufgehoben, die andere weggeworfen hatten; 
wenn sie gedacht habe, du wirst dich zwingen, vorbeizugehen, so habe sie das nicht 
gekonnt. Alte Kleider ihrer Kinder kdnne sie sich nicht cntschlieBen, wegzugeben. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Uber Genese und klinische Stellung der Zwangsvorstellungen. 


135 


Das sei nur in der Krankheit der Fall; nachher sage sie: „Jetzt aber hinaus mifc 
dem alten Gelumpe . 14 Andere Gedanken kamen ihr nicht ein. Miisse, wenn die 
Kinder etwas aus der Schule erzahlen, dariiber nachgriibeln; oft kame ihr das 
erst ein paar Tage spater ein. 

Diese Gedanken seien ihr lastig, sie habe das Gefiihl, daB diese Gedanken etwas 
ihrem Wesen Fremdes, Krankhaftes seien; wenn sie gesund sei, denke sie nicht 
iiber solches Zeug nach. Sie habe das Gefiihl, daB sich diese Gedanken ihr auf- 
zwangten; sie nicht loslieBen, bis sie ihre Griibelei befriedigt habe. 

Erst bekomme sie die Unruhe im Bett, werde schlaflos, angstlich und ver- 
stimmt; dann erst kamen diese Gedanken. Wenn ihr so ein griiblerischer Gedanke 
komme, werde ihr dieser lastig, sie suche sich dann dagegen zu wehren durch Ab- 
lenkung, wie Zahlen, Beten oder sonstige monotone Handlungen — diesen Rat 
habe ihr seinerzeit Prof. Wernicke gegeben —, aber das niitze meist nichts, der 
Gedanke komme immer wieder, bis ihr schlieBlich die Losung ^elinge oder ihr 
jemand auf die Losung helfe, dann werde sie ruhiger. Dieses Griibeln sei von Haus 
aus mit Angst verbunden. Das Gefiihl, daB sich diese Gedanken zwangsmaBig 
in ihr sonstiges Denken hineinzwangen, bekomme sie erst, wenn sie mehrmals 
versucht habe, die lastigen Gedanken abzuschiitteln, diese aber trotzdem immer 
wieder auftauchten. 

Die letzte Periode sei ausgeblieben. 

Spricht sich lebhaft aus, macht einen intelligenten Eindruck, bemiiht sich, 
alle Fragen aufs prompteste zu beantworten; dabei leicht deprimierter Eindruck. 
Zeitweise lacht sie selbst iiber das Unsinnige ihrer Vorstellungen. 

Innere Organe o. B. Ham frei von EiweiB und Zucker. Am Hals groBe 
Kolloidstruma. Lebhafte Arm- und Beinreflexe. Sonst Nervensystem o. B. Pu- 
pillen reagieren gut auf Licht und Konvergenz. 

Zusammenfassung. Der Schilderung nach handelt es sich bei 
Frau Sk. zweifellos um eine leicht hypomanische Frau, die wahrschein- 
lich auch aus manisch-depressiver Familie (Duckmauser sind wir alle 
nicht, alle etwas lebhaft) stammt. Diese Frau machte in jeder Schwan- 
gerschaft, wie aus ihren Schilderungen hervorgeht, eine depressive 
Verstimmung mit Zwangserscheinungen durch. Wenn die Verstimmung 
abgeklungen war, waren auch die Zwangserscheinungen verschwunden. 
Daraus geht deutlich hervor, daB beide in Zusammenhang miteinander 
stehen, femer geht aus der Schilderung hervor, daB die Erscheinungen der 
depressiven Verstimmung, wie schlechter Schlaf, gedrtickte Stimmungs- 
lage und Angst, stets den Zwangserscheinungen vorausgingen; daraus 
laBt sich wohl unschwer der SchluB ziehen, daB diese nicht erst Folge 
der Zwangserscheinungen sein konnen. Auf der andem Seite gibt je- 
doch die Kranke auch absolut glaubwurdig an, daB, wenn sie sich zu 
sehr gegen diese Zwangserscheinungen gewehrt habe, die Angst zuge- 
nommen habe, und umgekehrt wieder besser geworden sei, wenn sie 
nachgegeben habe. DaB es sich um echte Zwangserscheinungen handelte, 
ist wohl nicht zu bezweifeln. 

Wie aus dem Befund ferner hervorgeht, handelt es sich nicht um 
eine reine Depression, sondern es bestanden in der depressiven Ver¬ 
stimmung deutliche vnanische Elemente; diese sehe ich in der Lebhaftig- 
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keit ihrer Aussprache, in dem zeitweise auftretenden Lachen iiber das 
Unsinnige ihrer Vorstellungen. 

Uber die Zwangserscheinungen gibt sie auf das bestimmteste an, 
daB diese Gedanken zunachst nur ein Unlustgefuhl, Gefiihl von Lastig- 
sein erweckt hatten; das Gefiihl, daB sie sich zwangsmaBig aufdrangen, 
habe sie erst bekommen bei wiederholten Versuchen, sie abzu- 
* schtitteln. 

Bei den Zwangsgedanken handelt es sich einmal urn Aufheben und 
Aufsammeln wertloser Gegenstande; dann Befiirchtung, daB eine 
Speise alle werden konne; sowie um zwangsmaBiges Grtibeln, oft im 
AnschluB an gleichgiiltige Dinge. 

Beobachtung 2. 

G. K., FleiBchergesellenfrau. 3. 1. 1911. P. K. J. Nr. 12 267. 47 Jahre. 

Seit 3—4 Wochen so ein krampfhaftes Gefiihl im Kopfe, besondere iiber der 
Stim, am starksten morgens beim Aufstehen, dann den ganzen Tag anhaltend. 
Beklemmung in der Herzgegend, sehr angstlich, besonders nachts, wenn sie auf- 
wache, so miisse sie sich direkt hinsetzen, so eine Angst habe sie. Stimmung 
niedergeschlagen, es sei ihr alles so wehmiitig, es kamen ihr leicht die Tranen, 
etwas weichmiitig sei sie schon von jeher. Die Arbeit gehe nicht recht von der 
Hand, sie habe so gar keine Lust, keine Sorgen um die Zukunft; keine Selbstvor- 
wiirfe, kein LebensiiberdruB. Schlaf sei sehr unruhig, viele angstliche Traume, 
daB sie verfolgt werde. Oft miisse sie innerlich zahlen, leise vor sich hin 1, 2, 3, 
4, 5. Es sei dies so zwangsmaBig, sei ihr so lastig. Von jeher still, melancholisch 
veranlagt; friiher zeitweise Kopfschmerzen. Vor drei Jahren schon eine Zeit von 

14 Tagen bis drei Wochen, wo sie so angstlich und niedergeschlagen war, ebenso 
wie jetzt, nur sei es jetzt schlimmer. Sonst nie etwas gehabt, keine manischen 
Schwankungen. Periode seit 4—5 Monaten ausgesetzt, sonst regelmaBig, mit 

15 Jahren die erste. Keine Schwangerschaften. 

Befund: Beschleunigter Puls (100 Schlage). Rechte Pupille etwas > linke. 
Licht- und Konvergenzreaktion +, lebhafter Masseterreflex; sonst Himnerven 
o. B. Etwas lebhafte Sehnen- und Periostreflexe. Leicht depressives Aussehen. 
Sonst objektiv nihil. 

16. 2. 1911. Kommt heute mit der Klage, daB es etwas schlimmer geworden 
sei, sieht noch etwas depressiver aus. Es plage sie standig der Gedanke, daB sie 
einmal der Herzschlag treffen konne. 

Nachuntersuchung am 20. 2. 1913. 

Gibt an, daB es ihr vom 20. 5. 1912 ab gut gegangen sei, doch habe sie sich 
nicht gesund gcfiihlt. Alle Erscheinungen seien noch geblieben, aber sie habe 
sich subjektiv etwas wohler gefiihlt. Seit kurz vor Weihnachten sei es wieder 
schlimmer; die Arbeit, die vorher leidlich gegangen sei, gehe ihr jetzt gar nicht 
mehr von der Hand. Sie konne auf den FiiBen gar nicht mehr fort, auch die Stim¬ 
mung sei wieder schlechter, mache sich viele Sorgen, daB das Geld fur den Haus- 
lialt nicht reichen konnte usw. Auch habe sie immer noch diese Zwangsgedanken, 
miisse nach wie vor innerlich zahlen. Auch sonst habe sie so „Zwangsgedanken 4 ‘, 
daB sie nicht mehr gesund werden konnte, daB sie verruckt werden konne; diese 
Gedanken seien ihr ebenfalls lastig. Auch habe sie das Gefiihl, daB diese Gedanken 
sich zwangsmaBig aufdrangten. Habe sehr viel Angst, schlafe schlecht. In der 
letzten Zeit bekomme sie An fa lie von Hitze im Kopf, und schwarz werde ihr vor 
den Augen; keine eigentlichen Schwindelgefuhle. Keine Gedankenleere. 
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In der Zwischenzeit, wo es ihr besser gegangen sei, seien auch die Zwangs- 
gedanken besser gewesen. 

Gibt an, daB sie 1910 im Dezember zuerst so angstlich und traurig, miide und 
matt gewesen sei, dann erst seien allm&hlich diese Zwangsgedanken gekommen. 
Auch jetzt, wie sich der Zustand wieder verschlimmert habe, sei sie zuerst ftngst- 
licher und traurig geworden; dann erst seien die Zwangsgedanken viel starker 
aufgetreten. 

Gibt strikte an, da& sie von Haus aus bei dem Zwangszahlen wie bei den andern 
Gedanken, die ihr sich zwangsmaBig aufdrangend erschienen, nicht das Gefuhl 
gehabt habe, daB diese Gedanken sich zwangsmaBig aufdrangten, sondem dieses 
Gefuhl habe sie erst dann bekommen, als sich diese Gedanken wider ihren Willen, 
obwohl sie versucht habe, sie abzuschiitteln, immer wieder aufgedr&ngt hatten. 

Empfindet diese Gedanken als etwas Krankhaftes. Die Gedanken seien ihr 
zwar beim ersten Auftreten schon las tig gewesen, aber das Gefiihl der Lastigkeit 
habe sich noch gesteigert, je ofter diese Gedanken gekommen seien; dann erst 
habe sie das Gefuhl bekommen, daB sich diese Gedanken zwangsm&Big aufdrangten. 

Pat. macht einen leicht gedriickten Eindruck, zeigt auch leicht gedriickten 
Gesichtsausdruck; keine sprachliche Hemmung, spricht sich ganz gut aus, kommt 
auch im Laufe der Exploration mit Spontanklagen hervor; wird lebhaft in ihren 
Klagen so wie Mienenspiel und Ausdrucksbewegungen. 

Zusammenfassung. Eine von Haus aus anscheinend konstitu- 
tionell depressiv veranlagte Kranke, die mit 44 Jahren eine bereits 
einige Wochen dauernde depressive Verstimmung durchgemacht hatte; 
erkrankte zur Zeit der Menopause wieder mit ausgesprochenen de- 
pressiven Symptoinen. Erst im Verlauf dieser Verstimmung, nach Auf¬ 
treten der depressiven Symptome gesellten sich Zwangserscheinungen, 
bestehend im Zwangszahlen', sowie der Zwangsbefurchtung, daB sie 
sterben konne, daB sie geisteskrank werden konne, hinzu. Nach etwa 
^jahriger Dauer der depressiven Verstimmung trat eine wesentliche 
Besserung, jedoch nicht vollige Heilung ein; Schritt fiir Schritt mit der 
BeBserung der Verstimmung waren auch die Zwangserscheinungen ge- 
schwunden; als im Dezember 1912 wieder eine Verschlimmerung ein- 
trat, verschlimmerte sich die Stimmung, dann erst traten die Zwangs¬ 
erscheinungen wieder starker in die Erscheinung. 

Eine sehr schwere, melancholische Verstimmung bestand nicht; der 
Gesichtsausdruck war nur leicht depressiv; es fehlten Suicidideen, 
sprach sich gut aus. 

Auch hier wieder dieselbe Erscheinung, daB die Zwangsgedanken 
erst nach Einsetzen der Verstimmung auftraten, mit dieser dann par¬ 
allel gingen; keine schwere Depression, vor allem fehlt die Hemmung; 
an ihrer Stelle sind sogar leichte manische Ziige zu konstatieren in der 
guten Aussprache, die im weiteren Verlauf zu lebhaften Klagen wird 
mit lebhaftem Mienenspiel und Ausdrucksbewegungen. 

Auf Grund der vorhandenen Periodizitat sind wir wohl berechtigt, 
die Diagnose auf manisch-depressives Irresein zu stellen. 

Auch in diesem Falle war es moglich, iiber die Genese der Zwangser- 
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scheinungen Angaben strikter und praziser Art zu bekommen. Sie emp- 
findet diese Gedanken als etwas Krankhaftes; die Gedanken waren ihr 
beim ersten Auftauchen lastig; aber das Gef uhl der Lastigkeit steigerte 
sich weiterhin; das Gef uhl, daB sich diese Gedanken zwangsmaBig auf- 
drangten, bekam sie erst, als sie ofters vergeblich versucht hatte, die 
Gedanken zuruckzudrangen. 

Beobachtung 3. 

0. J., Berichterstattersfrau. 44 Jahre. 8. 2. 1911. P. K. J. Nr. 16 278. 

Von jeher angstlicher Natur, wenn nur das geringste los sei, denke sie sofort an 
das Schlimmste, mache sich sofort die schlimmste Vorstellung. Wenn sie in ein 
Gedrange komme, schon im besetzten Theater bekomme sie Angstgef iihle; habe 
immer das Gefiihl, es konne ein Ungliick passieren. Dieser Gedanke bestehe 
immerfort, sie wolle ihn los werden, bringe es aber nicht fertig. Fiihle das alles 
als einen lastigen Zwang. Stets viele Kopfschmerzen, iiber jedes biBchen gieich 
aufgeregt. Auf dem Wasser fahren konne sie nicht, bekomme sofort Angst. Friiher 
sei sie haufig auf dem Burgersteig auf die Striche zwischen den Platten getreten oder 
habe Pflastersteine gezahlt, es sei ihr so gewesen, als wenn sie zahlen miifite. Keine 
Beziehungsideen. Ihren ftltesten Sohn schon mit 14 Jahren von der Schule genom- 
men, weil sie immer vor jeder Versetzung so Angst bekommen habe und nicht 
mehr schlafen konnte; erst, wenn er versetzt war, sei sie frei geworden. Der Ge¬ 
danke, daB er nicht versetzt werden konnte, qualte sie Tag und Nacht. Wenn sie 
mal verreist gewesen sei, habe sie immer Angst gehabt, es konnte etwas passieren, 
besonders, seitdem sie auf einer Beise vor 11 Jahren die Depesche bekommen 
habe, daB ihr Mann an Lungenblutung erkrankt sei. Wenn ihr Mann einmal spater 
nach Hause komme, so bekomme sie sofort Angst, miisse aufstehen, auf den Balkon 
gehen, dort warten und ausschauen, bis er komme. Alle diese Gedanken und Hand- 
lungen seien ihr lastig, drangten sich zwangsweise auf. Erste Periode mit 16 bis 
17 Jahren, immer sehr stark. Vor 7 Jahren nach dem Tode eines Kindes 6—7 Wo* 
chen sehr nervos, niedergeschlagene Stimmung, viel geweint, machte sich Vor- 
wiirfe, daB sie dadurch, daB sie das Kind habe operieren lassen, schuld an dessen 
Tode sei. Sonst keine langer dauernden depressiven Schwankungen, doch bekomme 
sie triibe Gedanken ofters, hielten nur einen Moment an, gingen dann wieder weg. 
Trotzdem habe sie sich wohl gefiihlt, habe in gliicklicher Ehe gelebt. 3 gesunde 
Kinder, 1 Kind gestorben; 2 Friihgeburten, nach 6—7 Wochen. Immer viel Brom 
genommen. 

Seit 3 Monaten etwa wieder sehr niedergeschlagen, miisse fast den ganzen 
Tag weinen; dazwischen auch Tage, an denen sie sich wohler fiihle. Meint, der 
Zustand komme von einem Arger, habe ihren Mann im Verdacht, daB er in ihrer 
Abwesenheit mit dem Dienstmadchen verkehrt habe. Irgendwelche positiven 
Anhaltspunkte habe sie nicht, aber die Leute hatten gesagt, daB es eine freche 
Person sei; ihr friiheres Dienstmadchen habe auch einmal an ihren Br&utigam ge- 
schrieben, daB der Herr ein Auge auf sie geworfen habe. Da sei ihr der Gedanke 
gekommen, daB ihr Mann etwas mit dem Dienstmadchen gehabt habe; diesen 
Gedanken bringe sie nicht mehr los, er verfolge sie Tag und Nacht, miisse sich 
auch immer wieder die anderen Dienstmadchen als Verhaltnisse ihres Mannes 
denken. Sie habe mit ilirem Mann dariiber gesprochen, der habe ihr aber gesagt, 
das sei Unsinn. Sie mache sich jetzt viele triibe Gedanken, mache sich Vorwiirfe, 
daB sie nicht besser aufgepaBt habe, daB sie ihren Mann immer allein mit den 
Dienstmadchen zu Hause gelasscn habe. Schlechter Schlaf, sehr angstlich, getraue 
sich nicht, allein zu schlafen, habe Angst, daB sie sich etwas antun konne; dies 
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sei ebenfalls ein standiger Zwangsgedanke. Mitunter glaube sie, daB es die Strafe 
sei, daB sie jetzt so elend daran sei, weil sie nicht fromm gelebt habe. Fiihle sich 
sehr elend, miide und matt, unf&hig zur Arbeit. Schmerzen in der Herzgegend* 
ziehende Schmerzen im Riicken und Genick, zusammenziehende Schmerzen in 
der Stim, besonders wenn sie mit ihren Gedanken anfinge. Wenn sie erregt sei, 
bekomme sie Zittem am ganzen Korper. Im Schlaf oft Alpdriicken, keme Hallu- 
zinationen. Sie wiinsche sich jetzt vielfach den Tod, aber Selbstmordgedanken 
habe sie nicht* Dazu sei sie zu feige, sie habe gar keine Energie. Jegliche Freude 
an allem sei geschwunden, auch die Freude an den Kindem. Stuhl immer ver- 
stopft; auch schlechter Appetit. Nachts Zuckungen am ganzen Korper. Sehr an 
Gewicht abgenommen. 

Refund: Depressiver Gesichtsausdruck; fangt sofort bei Schilderung ihrer 
Leiden zu weinen an; erzahlt jedoch lebhaft von ihren Beschwerden, keine Hem- 
mung, sehr angstlich bei der Untersuchung; hat Angst, sie konne durch die Unter¬ 
suchung neue Schmerzen bekommen. Hoffnungslos; glaubt nicht der Versicherung, 
daB es einmal besser werden konne. Puls etwas beschleunigt, wechselnd; innere 
Organe o. B. Comealreflexe und Nasenschleimhautreflex sehr schwach. Sonst 
objektiv nihil. 

Nachuntersuchung 10. 2. 1913. Der Zustand sei sich seit der Untersuchung 
am 8. 2. 1911 ziemlich gleich geblieben; die Schmerzen aller Art seien kaum zu 
ertragen. 

Jetzt mache sie sich immerfort Sorgen, habe Kummer wegen des Todes ihres 
Mannes; fiihle sich so ungliicklich; miisse jetzt auch sehr viel sorgen, weil sie sich 
jetzt selbst eine Existenz schaffen miisse. 

Zwangsgedanken habe sie jetzt nicht mehr, abgesehen von den sich zwangs- 
m&Big aufdringenden Befiirchtungen. 

Gibt iiber die friiheren Zwangsgedanken an, daB diese Gedanken bei dem 
ersten Auftauchen noch nicht so lastig waren und auch nicht als Zwang erschienen. 
Erst als sie immer wiederkamen, sei es ihr sehr lastig geworden. Dann erst habe 
sie, als sie weiter versucht habe, die Gedanken abzuschiitteln, das Gefiihl des 
Zwangs bekommen. Die Angstgefiihle, die bei ihr auftraten, wenn sie im Theater 
sei usw., traten ebenfalls zwangsm&Big auf, seien ihr lastig. Aber iiber die Ent- 
stehung des subjektiven Zwangsgefiihls bei diesen Erscheinungen konne sie keine 
n&here Auskunft geben, diese bestanden schon zu lange. ♦ 

Etwas gedriickter Gesichtsausdruck; spricht sich jedoch lebhaft aus; leb- 
haftes Mienenspiel und lebhafte Ausdrucksbewegungen. 

Zusammenfassung. Die Kranke*leidet von jeher an einer konsti- 
tutionell angstlich-depressiven Verstimmung, mit zahlreichen Phobien, 
die alle Zwangscharakter tragen; rasch vortibergehende Momente tief- 
gehender Verstimmung mit triiben Gedanken; doch im allgemeinen 
dabei Wohlbefinden, lebte in gliicklicher Ehe. Mit 37 Jahren etwa trat 
im AnschluB an den Tod eines Kindes eine einige Wochen dauernde 
tiefere depressive Verstimmung ein, in der sie viel weinte, sich Vorwurfe 
machte, daB sie schuld an dem Tode sei. Dann im Klimakterium 
wieder tiefer gehende depressive Verstimmung, die sie auf Arger in der 
Familie bezieht; weil sie den Mann im Verdacht gehabt habe, daB er 
mit dem Dienstmadchen verkehrt habe. Weinte viel, war gedriiekter 
Stimmung. Machte sich Vorwurfe, daB sie nicht aufgepaBt habe; zeigte 
ausgesprochenes Insuffizienzgefiihl; auch vide hypochondrische Vor- 
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steliungen; nahm stark an Gewicht ab, ohne Hoffnung, dab sie wieder 
gesund werden konne. Standig wurde sie von dem Gedanken gequalt, 
daB ihr Mann es mit dem Dienstmadchen gehabt habe; auch zwangs- 
weise sich aufdrangende Furcht vor Selbstmord bestand. Dieser de¬ 
pressive Zustand war bei der Untersuchung noch nicht abgeklungen, 
wohl aber die Zwangsgedanken; er hat sich anscheinend im AnschluB 
an den Tod ihres Mannes wieder etwas verschlimmert. Sowohl am Tage 
der poliklinischen Untersuchung wie bei der Nachuntersuchung zeigte 
sich der gleiche Befund. Depressiver Gesichtsausdruck, brach sofort 
in Weinen aus; erzahlte jedoch lebhaft von ilren Beschwerden; dabei 
lebhaftes Mienenspiel und lebhafte Ausdrucksbewegungen. 

DaB in diesem Falle die depressiven Symptome der Angst und de- 
pressiven Verstimmung nicht als sekundare Folge der echten Zwangs¬ 
gedanken aufzufassen sind, geht schon lediglich aus der Tatsache her- 
vor, daB die Zwangsgedanken schon langst geschwunden sind, ohne 
daB die Stimmung sich besserte, im Gegenteil selbst noch schwankte; 
abgesehen davon, daB die Kranke schon friiher eine solche Verstimmung 
ohne Zwangsgedanken durchgemacht hat. Wir gehen weiterhin wohl 
auch nicht fehl, wenn wir die zwangsmaBig sich aufdrangenden Phobien 
nicht als das Wesen der konstitutionellen Erkrankung betrachten, 
sondem die angstlich depressive Veranlagung. 

Ziehen wir dazu den Umstand in Betracht, daB schon zweimal solche 
Schwankungen starkster depressiver Verstimmung auftraten; ferner 
auch den Umstand, daB die depressive Verstimmung nicht rein ist, 
daB vor allem die Hemmung fehlt, an deren Stelle dafiir manische 
Symptome, lebhafte Aussprache mit lebhaftem Mienenspiel und Aus¬ 
drucksbewegungen stehen, so sind wir wohl berechtigt, die Diagnose 
auf leichte Form einer konstitutionellen manisch-depressiven Erkran¬ 
kung mit Phobien und Zwangserscheinungen zu stellen. 

Uber die Genese der zuletzt aufgetretenen eigentlichen Zwangs¬ 
gedanken gibt die Kranke ausdrucklich an, daB sie zuerst ihr nur lastig 
erschienen; erst spater, als diese lastigen Gedanken, die sie abzuschutteln 
versuchte, trotzdem immer wiederkamen, bekam sie subjektiv das Ge- 
fuhl, daB diese Gedanken sich ihr aufdrangten. Fur die Genese der 
Phobien kann sie diesen Entstehungsmodus nicht angeben, mit der 
Begriindung, dies liege schon zu lange zuriick, um dariiber nach Aus- 
kunft geben zu konnen. 


Beobachtung 4. 

B. M., verb. Wirtschafterin. 48 Jahre. Aufgen. 16. 3. 1909, entL 6. 4. 1909. 
Objektive Anamnese: Als Kind gesund; in der Schule maCig gelemt. 1898 
Heirat; lebt vom Manne getrennt. Habe sich vom Manne scheiden lassen wollen, 
sei aber abgewiesen worden; der Mann sei zweimal wegen Sittlichkeitsverbrechen 
bestraft. 
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Mit 16 Jahren habe sie Nervenfieber gehabt; im ersten Jahre der Ehe sei sie 
krank gewesen; habe damals iiber Schiittelfrost und K&ltegefiihl geklagt. Habe 
Zwangsgedanken gehabt. Wenn sie ein Messer gesehen habe, sei ihr der Gedanke 
gekommen, sie solle sich die Pulsadem durchschneiden, hatte immer die Gedanken, 
sie miisse sich das Leben nehmen, habe damals viel geweint, schlecht geschlafen, 
sei sehr gednickter Stimmung ohne eigentliche Ursache gewesen; habe nicht ar- 
beiten konnen, habe gar keine Lust zur Arbeit gehabt. Nach 4—5 Monaten Besse- 
rung. In der Zwischenzeit angeblich ganz gesund; nur etwas traurig, wie die Sache 
mit dem Mann gespielt habe. 

Als junges Madchen sei sie stets sehr heiter und lebenslustig gewesen, den 
Angehorigen sei damals of ter die iibermaBige Lustigkeit an ihr aufgef alien; auch 
in den letzten Jahren stets heiter gewesen. 

Seit 3 Wochen sei sie wieder krank; habe so ein Zittem und Kaltegefuhl; sei 
schlaflo8, seit 8 Tagen Verschlimmerung. Habe starkes Zittem, LebensiiberdruB, 
Unlust zur Arbeit; es kame ihr wieder von selbst der Gedanke, „schaffe dich aus 
der Welt“. (Gebraucht hier selbst den Ausdruck ,,Zwangsgedanken 4 ‘, den sie irgend- 
wo gelesen hat.) Diese Gedanken kamen von selbst, sie erschrecke dann immer 
iiber diese Gedanken, fange zu zittem und zu weinen an. Sie sei doch noch jung, 
wolle auch noch nicht aus der Welt weg. Wenn sie ein Messer sehe, zittre sie vor 
Schreck. Am offnen Fenster suche sie herauszuspringen; sei teiinahmlos, ohne 
Interesse, habe Angstgefiihle. Sie konne sich zur Arbeit nicht entschlieBen, alles 
sei ihr zuviel. Der Kopf sei so leer; so schwindlig, konne gar nicht nachdenken, 
merke sich gar nichts, sei so vergeBlich geworden. 

Aufnahmestatus. 1st gesprachig, lebhaft, erz&hlt spontan alle ihre Beschwerden 
und Symptome in lebhaftem RedefluB mit etwas weinerlicher Stimme in hastiger 
Weise; gebraucht Fachausdriicke (viel exploriert), auch etwas suggestibel in ihren 
Angaben; geht auf Fragen nach bestimmten Symptomen bereitwillig in zusagendem 
Tone ein. 

Mittelm&Biger Emahrungszustand; gesunde Gesichtsfarbe. Tremor der Finger; 
etwas lebhafte Periost- und Sehnenreflexe. Sonst objektiv nihil. 

Verlauf. Hatte weiterhin viele hypochondrische Klagen; sowie Klagen iiber 
Interesselosigkeit, norgelte viel; war mit allem unzufrieden; beobachtete sich viel. 

Wurde gebessert entlassen. 

Stellte sich am 12. 5. 1910 in der poliklinischen Sprechstunde vor; gab an, 
daB sie Anfang Juni 1909 wieder in ihre friihere Stellung eingetreten sei, fiihle 
sich jedoch nicht wohl, habe selten einmal einen heiteren Tag gehabt. Sei gedriickt, 
habe zu nichts Lust, sei teiinahmlos; habe anfallsweise auftretenden Kopfdmck 
und Schwindel, miisse gmndlos viel weinen. Wenn sie sich zum Nachdenken 
zwinge, bekomme sie viel Kopfschmerz; ihre Arbeit verrichte sie nur mechanisch; 
Schlaf sei gut, aber nicht erquickend, morgens sei sie miider als abends, fiihle sich 
den ganzen Tag iiber matt. Zwangsgedanken seien nicht mehr aufgetreten, obwohl 
sie manchmal noch Anwandlung von LebensiiberdruB habe. 

Nachuntersuchung 30. 1. 1913. 

Pat. gibt an, daB sie seit der Entlassung nicht richtig gesund gewesen sei, 
trotzdem sie viel doktoriere. Doch habe sie dazwischen Zeiten, einige Tage, wo 
es ihr ganz gut gehe, wo sie ganz heiter und lebenslustig sei; dann aber wieder 
Tage, wo sie niedergeschlagen, traurig sei, keine Tranen; sei in sich gekehrt, ge- 
dankenlos, empfinde keine richtige Freude, obwohl es ihr geboten werde; lache wohl 
dazu, aber freue sich nicht richtig; an solchen Tagen auch wieder LebensiiberdruB, 
Unlust zur Arbeit, daB es ihr aber dabei einkomme, „schaff dich aus der Welt“, 
sei nicht der Fall. Mache sich immer die Gedanken, sie werde irre werden; habe 
Angst, habe Brennen und Druck im Kopf, vor den Augen flimmere es ihr so; sei 
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schrecklich verschlafen; konne Tag und Nacht echlafen; dann habe sie wieder 
Tage, wo sie gar nicht echlafen konne; ihr Zustand wechsle dauemd. 

Zwangsgedanken habe sie bisher nioht mehr gehabt. 

Gibt an, daB beide Male die Krankheit mit Verstimmung und Angstlichkeit 
begonnen habe. Dann sei plotzlich der Gedanke aufgetaucht, „schaff dich aus der 
Welt“. Dadurch sei sie erst richtig krank geworden, sie habe doch gar keinen 
Grand dazu, Selbstmord zu begehen. 

Die ersten Gedanken dieser Art seien ihr sofort unangenehm gewesen; doch 
habe sie dabei nicht das Gefiihl gehabt, daB die Gedanken zwangsm&Big auf- 
tauchten. Dieses Gefiihl habe sie erst bekommen, als der Gedanke, trotzdem sie 
sich dagegen zu wehren versucht habe, imraer wieder gegen ihren Willen auf¬ 
getaucht sei. 

Andere Gedanken seien nicht zwangsmaBig aufgetreten, nur die Selbstmord- 
gedanken. Beim Auftauchen solcher Gedanken gleichzeitig damit verbunden er- 
hohtes Angstgefuhl. Sie begreife gar nicht, wie solche Gedanken ihr einkommen 
konnten, da sie so religids erzogen sei. Empfand die Gedanken auch als etwas krank - 
haftes. Die Gedanken, daB sie zwangsmaBig an Selbstmord denken miisse, wenn 
sie ein Messer sehe oder von einem offenen Fenster hinunterschaute, sind erst dann 
aufgetreten, als sie bereits den Zwangsgedanken hatte, „schaff dich aus der Welt“. 

Pat. spricht sich lebhaft, mit viel Affekt aus; ist etwas weitschweifig in ihren 
Erzahlungen; dabei viel hypochondrische Klagen aller Art; gibt an, daB ihre 
Stimmung sehr wechsele, von Tag zu Tag. 

Zusammenfassung. Eine der Schilderung nach hypomanisch 
veranlangte Frau erkrankte zum erstenmal im Alter von 28 Jahren 
mit einer einige Monate dauemden depressiven Verstimmung mit Zwangs¬ 
gedanken; es waren dies sich zwangsmaBig aufdrangende Selbstmord - 
gedanken. 

Weiterhin war sie dann angeblich stets gesund. Im 48. Jahre er¬ 
krankte sie wieder an einer depressiven Verstimmung; wurde gedruckt, 
Neigung zum Weinen, angstlich; Unlust zur Arbeit, hypochondrische 
Sensationen und LebensiiberdruB; die Selbstmordideen nahmen Zwangs- 
charakter an, tauchten sofort zwangsmaBig auf beim Anblick eines 
Messers usw. 

Die Zwangsgedanken waren in beiden Verstimmungen die gleichen, 
setzten beidemal erst ein, als sie schon langere Zeit depressive Sym- 
tome gezeigt hatte. 

Die Zwangsgedanken traten in den beiden Verstimmungen bald zu- 
riick. Bei der zweiten Verstimmung wurde sie nicht mehr ganz gesund, 
trotz Zuriicktreten der Zwangsgedanken; schwankt seitdem fast dauemd 
sehr in ihrer Stimmung; es hat sich ein Dauerzustand mit starken 
Schwankungen ausgebildet. 

Den oben angefiihrten depressiven Symptomen stehen im Krank - 
heitsbild eine Reihe von Symptomen gegeniiber, die wir als manischen 
Einschlag aufzufassen haben; es ist dies wiederum die Lebhaftigkeit 
und Affektivitat der Ausspraehe; eine gewisse Weitschweifigkeit der 
Rede; das Hastige in der Sprechweise, sowie die Neigung zum NorgeLn 
\ind Unzufriedenheit. 
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Die Zwangsgedanken wurden als krankhaft empfunden, waren 
auBerst lastig und losten das subjektive Gefiihl aus, daB sie sich auf- 
drangten wider Willen der Kranken. 

’ Uber die Genese gibt die Rranke aufs bestimmteste an, daB ihr die 
Gedanken anfangs nur lastig gewesen seien; das Gefiihl, daB sie sich 
zwangsmaBig auf drangten, habe sie erst bekommen, als sie Ofters ver- 
sucht hatte, sie abzuwehren. 

Weiterhin gab Pat. an, daB die Zwangsgedanken sekundar zur 
Steigerung der Angst beigetragen haben. 

An der Diagnose Depressionszustand auf der Grundlage einer ma- 
nisch-depressiven Veranlagung diirfte wohl kein Zweifel entstehen. DaB 
hier die depressiven Symptome nicht Folge der Zwangsgedanken sein 
konnen, geht schon aus der Tatsache allein hervor, daB sie zeitlich 
spater auftraten. 

Beobachtung 5. 

B. Ch., Kochin, ledig. 56 Jahre. Aufgen. 23. 4. 07; entl. 26. 6. 1907. 

Objektive Anamnese fehlt. 

Vater an Gehimtyphus gestorben; Mutter an Abzehrung. 

Mit 8 Jahren Nervenfieber, sonst gesund; in der Schule mittelm&Big gelemt. 
Erste Periode mit 12 Jahren, regelmaBig. Seit dem 39. Jahre Menopause. Stets em- 
ster Natur; hielt sich viel fur sich. Mit 18 oder 19 Jahren eine etwa 8 Tage dauemde 
Veretimmung. Vor etwa 4 Jahren begann ihre jetzige Krankheit mit innerer Angst 
und Unruhe. Dann Selbstvorwiirfe, weil sie mit ihrem Dienstherm 30 Jahre lang 
ein Verhftltnis unterhalten habe und friiher einmal im vierten Monat abgetrieben 
habe; die ganzen Jahre her habe sie das nicht gegramt; seit 2 Jahren miisse sie 
nun immer denken, sie sei eine Morderin; mache sich Vorwiirfe, daB sie friiher 
onaniert habe. Eigentiimliche Gedanken phantastischen Inhalts drangten sich 
ihr auf, daB sie, da sie den Coitus mit ihrem Dienstherm stehend wie Hunde aus- 
geiibt habe, jetzt Hunde gebaren miisse. Wenn sie an den abgetriebenen Foetus 
denke, sahe sie lauter Affen, habe standig solche wiiste Gedanken; konne diese 
auf keine Weise los werden; dadurch steige ihre Angst und Unruhe standig. Als 
sie einmal eine Glocke lauten horte, habe sie den Gedanken bekommen, daB 
dies eine Armesiinderglocke fur sie sei; sie habe schon oft daran gedacht, dem 
Leben ein Ende zu machen, da sie sich nicht mehr wie ein Mensch, sondem 
wie ein Stiick Vieh vorkomme. Zuweilen drangten sich ihr auch andere Gedanken 
zwangsmaBig auf, daB sie z. B. auf andere Menschen losspringen und sie umarmen 
mochte und daB sie den Drang fiihle, zu tanzen, zu singen, zu pfeifen, ohne daB 
die Stimmung dem entsprache. Dabei sei sie sonst in ihrem Gedankengang ganz 
geordnet. 

Im Jahre 1906 sei sie wegen dieses Zustandes 6 Wochen auf der Einbaum- 
straBe (stadtische Anstalt) gewesen; dortselbst sei sie gebessert entlassen worden. 
Dann sei sie einige Wochen ganz verniinftig gewesen, aber seit 4 Wochen gehe es 
wieder schlecht. Habe dieselben Zwangsgedanken, viel Angst, konne nicht allein 
8ein, jammere viel, schlafe schlecht, sei nicht mehr fiihig zur Arbeit, konne ihre 
Gedank.en nicht recht konzentrieren; dag(*gen betonte das sie begleitende Fraulein, 
daB feie- bis zum letzten Moment ihre Arbeit tadellos gc*macht habe. 

Auf nahmestat us. Dem Alter entsprechendes Atissehen, guter Erniihrungs- 
zustand, etwas blasse Hautfarbe. Puls etwas gespannt; ki‘ine fiihlbare Sklerose. 
Sonst kein pathologischer Befund. 
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Pat. ist vollkommen klar und geordnet, eroffnet auch ohne besondere Zurbck- 
haltung (iibrigens aber in dezenter Weise) ihre ph&ntastischen Zwangsvorstellungen. 
Macht den Eindruck einer inneren Spannung und eines ziemlich lebhaften und 
traurigen Affektes. Oft traten ihr Tranen in die Augen. Lebhaftes Krankheits- 
gefiihl, verbunden mit der Angst, daB es nicht mehr besser werden wiirde. 

Im weiteren Verlauf wechselten relativ gute und freie Zeiten mit Zeiten innerer 
Spannung und Unruhe, dabei sehr deprimierte, hoffnungslose Stimmung; in diesen 
Zustanden mehr Zwangsideen. Weiterhin wurde dann Pat. freier, Zwangsvoretel- 
lungen traten nur noch vereinzelt auf; doch immer noch schlechter Schlaf und angst- 
liche Halluzinationen vordem Einschlafen (Manner ohne Kopfe, sobaldsie die Augen 
aufmacht). Doch auch gelegentlich leichte Schwankungen. Zuletzt subjektives 
Wohlbefinden; keine Zwangsgedanken mehr, gute Stimmung. Gebessert entlassen. 

Bevor Pat. hierher kam, war sie schon ofter in der medizinischen Klinik in 
Behandlung. 

1. Unter der Diagnose Neurasthenic vom 10. 12. 1902 bis 17. 1. 1902. Klagen 
iiber Zwangsgedanken, daB sie an ihrem bisherigen Aufenthaltsort nicht bleibcn 
konne; Beangstigung und Unruhe. Geheilt entlassen. 

2. Neurasthenic 31. 1. bis 31. 3. 1905. Druck im Kopf, Schlaflosigkeit, groBe 
Unruhe; Beangstigungen, melancholische Verstimmung. Die Zustande tragen 
wieder den Charakter des ZwangsmaBigen. Ohne Beschwerden geheilt entlassen. 

3. Polyarthritis rheumatic, chron. 5. 3. bis 5. 6. 1905. Schmerzen in alien 
vier Extremitaten; leichte Gelenkschwellungen. Damals keine nervosen Be¬ 
schwerden. 

4. Prasenile Melancholie 5. 3. bis 10. 4. 1906. Seit 3 Monaten melancholische 
Gedanken, fiirchtet, ins Irrenhaus zu kommen, glaubt sich von Messem bedroht; 
hat das Gefiihl, Selbstmord verrichten zu miissen; dies anfallsweise mit taumeligem 
Gefiihl, Schwindel, Schlaf wechselnd, oft unruhige Traume. Taubes Gefiihl im 
Kopf, Angstgefiihle. 

Auf Wunsch gebessert entlassen. 

Nachuntersuchung. 

Genauer gefragt nach der in der Anamnese angegebenen Verstimmung gibt 
Pat. an, daB sie selbst nicht recht wisse, was damals eigentlich mit ihr gewesen 
sei; sie sei halt so verstimmt gewesen; habe so Beangstigungen gehabt; habe gar 
nicht darauf geachtet, was in ihrer Umgebung gesprochen worden sei. 

t)ber ihre Zwangsgedanken befragt, gibt sie folgende Auskunft: Die Gedanken 
hatten sich zwangsmaBig aufgedrangt; die Gedanken seien ihr auf einmal so ein- 
gekommen; habe diese Gedanken gar nicht los gebracht; habe das Gefiihl gehabt, 
daB sich diese Gedanken wider ihren Willen aufdrangten, habe sie als etwas Krank- 
haftes, ihr Fremdes empfimden. Gibt an, daB dieses Auftreten von Gesichts- 
halluzinationen (Affen), sowie sie an den abgetriebenen Foetus gedacht habe, 
ebenfalls zwangsmaBig erfolgt sei. 

Gibt ferner an, daB diese Zwangsgedanken erst gekommen seien, wie sie schon 
langer miBgestimmt gewesen sei; habe halt eine ewige Angst in sich gehabt; diese 
Gedanken hatten sich erst so dazu gefunden; meint, daB sie zur Zeit, wie sie diese 
Gedanken bekommen habe, angstlicher geworden sei. Meint, daB die gesteigerte 
Angst eine Folge der Gedanken gewesen sei. 

Weiterhin gibt Pat. an, daB neben diesen Gedanken noch andere Gedanken 
depressiver Art bestanden hatten. Speziell Vorwiirfe; diese seien auch immer wieder 
ihr eingckommen; aber dabei habe sie nicht das Gefiihl des Zwangs gehabt. Bei 
diesen Gedanken habe sie auch das Gefiihl gehabt, daB das richtig, nicht krank seL 
Nur solche Gedanken, die ihr als etwas Fremdes erschienen seien, hatten das 
Gefiihl des Zwangs ausgelost. Meint, daB diese Gedanken erst das Gefiihl des 
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Zwangs erweckt hatten, ala aie aich wider ihren Willen immer wieder aufgodrangt 
hatten. 

Cber die Zwangahalluzinationen gibt aie an, daB daa nur ein paarmal vor- 
gekommen aei, konne infolgedeaaen iiber die Geneae nichts angeben. Gibt iiber die 
in der Krankengeachichte ala Zwangaimpulae (Drang, plotzlich auf jemand los- 
zuatiirzen und ihn zu umarmen oder zu aingen, zu pfeifen und zu tanzen) beachrie- 
benen Eracheinungen an, daB ihr daa plotzlich einfach eingekommen aei; daa Ge- 
fiihl dea Zwangs, daB aie dies wider ihren Willen tun miisse, habe sie dabei eben- 
falls gehabt; das sei ebenfalls seltener vorgekommen (nach der Krankengeachichte 
tragen'aber diese Gedanken trotzdem deutlich Zwangscharakter). 

Weiterhin gibt Pat. an, daB sie kurze Zeit nach der Entlassung wieder erkrankt 
aei, habe sich nur schwach und elend gefiihlt; damals keine Zwangsgedanken; sie 
habe nur ihren Dienst nicht mehr ausfiiUen konnen. es aei ihr alles schwer gefallen. 
Deswegen Invalidenrente 2 1 /* Jahre bekommen. 

Seit 5 Jahren, seit aie nicht mehr so strenge arbeite, gehe ea ihr gut, fiihle 
sich gesund, sei guter Stimmung; nur etwas schlechter Schlaf zeitweiae. 

Pat. macht einen gesunden Eindruck, hat voile Krankheitseinaicht fiir ihre 
vergangene Krankheit, lacht jetzt iiber den Unsinn, den sie aich damals einge- 
bildet habe. 

Zusammenfassung. Eine von Haus aus still und emst veran- 
lagte Frau, die im Alter von 19 Jahren bereits eine kurz dauemde de¬ 
pressive Verstimmung durchgemacht hat, erkrankte im 50. Lebens- 
jahre an einer einige Wochen andauemden depressiven Verstimmung 
mit Zwangsgedanken. Anfang des Jahres 1905 wieder eine solche Ver¬ 
stimmung, die zur Heilung kam. Im Jahre 1906 wieder eine ahnliche 
Verstimmung mit zwangsweisen Selbstmordgedanken, von der sie ge- 
bessert entlassen wurde. Wurde in der Zwischenzeit nicht mehr ganz 
gesund. Im Jahre 1907 kam sie in die hiesige Klinik wieder wegen einer 
Zunahme ihrer Beschwerden; klagte damals iiber innere Angst und Un- 
ruhe; gedriickte Stimmung, schlechten Schlaf, Selbstvorwurfe, Insuffi- 
zienzgefiihl; standig lautes Jammem; sowie ganz absurde, zwangsmaBig 
sich aufdrangende Gedanken und Zwangsimpulse. Dabei zeigte sie 
keine Hemmung, sprach sich ohne besondere Zuriickhaltung iiber ihre 
phantastischen Vorstellungen aus; war angstlich und deprimiert. 

Nach der Entlassung machte sie nochmals einen kurz dauernden 
depressiven Zustand ohne Zwangsvorstellungen durch. Seitdem fiihlt 
sie sich gesund. 

DaB es sich bei dieser Kranken um ein dem manisch-depressiven 
Irresein zuzurechnendes Krankheitsbild handelt, geht aus dem perio- 
dischen Verlauf hervor. Es besteht wohl eine leicht konstitutionell 
depressive Verfassung. DaB die Zwangsgedanken als sekundare und die 
Verstimmung als das Primare zu bezeichnen ist, geht aus der zeitlichen 
Reiheirfolge der Symptome hervor. 

Auflallig ist wieder an der Depression, die zur Verbringung in die 
hiesige Klinik fiihrte, die fehlende Hemmung. Sprach sich riickhaltlos 
aus iiber die doch eigenartigen Ideen; ich mochte in diesem Verhalten 
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ruckhaltloser Aussprache tiber solche heikle Dinge, die ein gesunder 
Mensch doch am liebsten fiir sich zu behalten suchte, vielleicht erne 
manische Komponente erblicken, ebenso in dem zu Hause zutage ge- 
tretenen standigen Jammem; voriibergehende manische Komponenten 
und Symptome sind vielleicht in dem impulsiv auftretenden Drang, 
Personen zu umarmen, zu singen, zu pfeifen oder zu tanzen, als Aus- 
fluB eines momentan auftauchenden Gliicksgefuhles zu erblicken. 

Auch hier finden wir wieder die Angaben, daB das Gefiihl des Zwangs 
sich erst einstellte, als mehrfach vergebhch versucht worden war, diese 
lastigen Gedanken abzuwehren. 

Hinweisen mochte ich noch auf die strikte Angabe der Kranken, daB 
nur solche Gedanken, die ihr krankhaft erschienen, subjektiv das Ge- 
fiihl des Zwangs ausgelost hatten. 

Des weiteren mochte ich noch aufmerksam machen auf die eigen- 
artigen fratzenhaften hypnagogen optischen Halluzinationen, sowie die 
ein paarmal zwangsmaBig aufgetretenen optischen Halluzinationen, 
die im engsten Zusammenhang standen mit den absurden Vorstellungen. 

Beobaohtung 6. 

M. C., Maurer. 48 Jahre. Nr. 16 922. 26. 4. 1912. 

Seit Januar sei er nervos; vorher sei er gesund gewesen; habe so Angstgefuhl 
im Kopf und am Herzen, kein Herzklopfen; Beklemmungen iiber der Brust, er 
habe so f ,lasterliche Gedanken, so Schwermutsgedanken“, es kamen ihm immer 
so Selbstmordgedanken; er stelle sich so vor, ins Wasser zu gehen, aber er fiihre 
es nicht aus. Er mochte diese Gedanken gerne los werden, aber sie belastigten ihn, 
das seien seine ganzen Schmerzen; er bemiihe sich, diese Gedanken abzuschiitteln, 
aber sie drangten sich immer wieder auf. Er habe so eine traurige Gemiitsstim- 
jnung, konne niemals frohlich sein, sei Vorstand vom Gesangverein und vom 
Militarverein, sei ein tiichtiger Maurer, habe Polierstelle vertreten. Vor 10 Jahren 
habe er bereits so einen „Bangigkeitsanfall“ gehabt. Dauer damals hochstens 
14 Tage. Habe jetzt keine Lust zur Arbeit mehr, habe den Winter auch kein 
Stuck Handwerkszeug angepackt. Sowie er etwas Trauriges sehe, bekomme er 
eine noch traurigere Stimmimg. In Gesellschaft gehe er nicht mehr; bisher sei 
er geme in Gesellschaft gegangen, habe als guter Unterhalter gegolten. Hier und 
da habe er so kurze Gedanken, auch so Flimmem vor den Augen. Er bete immer 
fleiBig zu Gott, daB er ihm diese Gedanken nehmen moge. 

Befund: Leichte Arteriosklerose der peripheren GefaBe; Puls etwas gespannt, 
jedoch regelmaBig. Spricht sich gut aus, zeigt etwas gehobenes Selbstgefuh). 
Neurologisch nihil. 

Nachuntersuchung 3. 7. 1913. 

Voriges Jahr im August habe er angefangen zu arbeiten; aber es sei nicht 
recht gegangen; man miisse sich so qualen; die Gedanken verschwanden ihm; 
die Bangigkeit komme auch noch; auch die Stimmung sei mitunter gedriickt; 
es gehe so „ruckweise“. Mitunter gehe es eine halbe Stunde gut; dann wieder 
sehlecht; am schlimmsten sei es, wenn er sich iiber etwas aufrege oder nachdenke. 
I)er Schlaf sei ziemlich gut; Appetit ebenfalls. Das Gedachtnis sei so schwach, 
er vergesse a lies leicht; die Arbeit gehe ganz gut; er leiste manchmal soviel wie 
friiher; nur mitunter fiihle er sieh miide und matt. 
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Die friiher geschilderten Zwangsgedanken hatten sich gegeben, mitunter, 
wenn so eine Bangigkeit iiber ihn komme, danrt komme es auch nooh vor, daB er 
solche Gedanken bekomme. Bangigkeit komme zuerst und dann die Gedanken; 
das sei jedoch nicht der Rede wert, komme hochst selten einmal vor. 

t)ber diese Gedanken gibt er an, daB sie ihn sehr gequB.lt hatten; er habe sie 
als krankhaft empfunden, sie seien ihm sehr lastig gewesen; er habe immer ver- 
sucht, sich diese Gedanken „vom Halse“ zu schaffen, aber sie seien immer wieder 
gekommen wider seinen Willen; er habe dabei das Gefiihl gehabt, daB sich diese 
Gedanken ihm aufzwangen. Gibt an, daB sich diese Gedanken so nach und nach 
eingeschlichen hatten; anfangs seien sie ihm gar nicht so l&stig gewesen, das seien 
sie erst allmahlich gew’orden; er habe versucht, diese Gedanken wegzuscheuchen, 
weil dies aber nicht gelungen sei, habe er das Gefiihl bekommen, daB sich diese 
Gedanken ihm aufzwangten. 

Diese zwangsmaBig sich aufdrangenden Gedanken habe er etwa seit Friih- 
jahr verloren. 

Pat. macht jetzt noch einen leicht gedruckten angstlichen Eindruck, gibt 
auch subjektiv an, daB er noch immer etwas gedruckt und angsthch sei; zeigt 
jedoch in der Unterhaltung keine Hemmung; gibt prompt und gut Auekunft. 

Zu8ammenfassung. Der Kranke, der bereits vor 10 Jahren einen 
nur wenige Wochen dauemden Depressionszustand durchgemacht hat, 
erkrankte zu Beginn des Jahres 1912 wieder mit Angst und Beklemmung 
iiber der Brust, trauriger Veratimmung, Insuffizienzgefiihl und leichten 
hypochondrischen Vorstellungen; desgleichen traten Selbstmordge- 
danken auf, die den Ch^rakter von Zwangsgedanken hatten; er empfand 
diese Gedanken als lastig; hatte das subjektive Gefiihl, daB sie sich 
wider seinen Willen in sein Denken hineinzwangten. Diese Gedanken 
selbst sind mit erhohter Angst verbunden, doch gibt der Kranke selbst 
an, daB die Bangigkeit friiher auftritt als die Gedanken. 

Diesem depressiven Symptomenbild fehlt ein Hauptsymptom, die 
Hemmung; jedenfalls die Hemmung auf sprachlichem Gebiet; denn 
es findet sich der Vermerk: „spricht sich gut aus,“ dazu kommt ein 
gewisses erhohtes Selbstgefiihl, das als manisches Symptom anzu- 
sehen ware. 

Der ganze Zustand ist iiberdies einem starken Wechsel unterworfen; 
Zeiten des Wohlbefindens wechseln mit Zeiten starkerer Depression. 
DaB es sich hierbei um einen Depressionszustand auf dem Boden des 
manisch-depressiven Irreseins handelt, kann auf Grand der Anamnese, 
nach der wir es in M. mit einem wohl leicht hypomanisch veranlagten 
Mann zu tun haben, der bereits vor 10 Jahren einen Depressionszustand 
durchgemacht hat, wohl nicht bezweifelt werden. 

Wie aus der Schilderang iiber den Beginn der Erkrankung hervor- 
geht, setzte die Krankheit ein mit den depressiven Symptomen der 
Angst und Beklemmung, dann erst traten Zwangsgedanken auf, so daB 
die zeitliche Reihenfolge im Auftreten der Symptome ebenfalls aus- 
schlieBt, daB die depressiven Symptome als sekundare Folge der Zwangs¬ 
gedanken zu deuten seien. 
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Uber die Genese der Zwangsgedanken gibt der Kranke positiv an, 
daB diese ihm fremd erscheinenden Gedanken ihm zunachst nur lastig 
gewesen seien; erst, als er 6fter vergeblich versucht hatte, diese lastigen 
Gedanken abzuwehren, habe er das subjektive Gefiihl bekommen, daB 
sich diese Gedanken ihm aufzwangten. 

Beobachtung 7. 

S. F., Gastwirt. 35 Jahre alt. Aufgenommen 8. 4. 1913; entlassen 8. 5. 1913. 

Er selbst gab uns bei seiner Aufnahme hier an: Vater war eine leichtsinnige 
Natur, trank. Mutter litt zur Zeit der Periode an Kopfschmerzen. 

Erste Entwicklung des Kranken war gut, hat in der Schule gut gelemt; leb- 
hafter Junge, dabei stets etwas angstlich, getraute sich nicht aufs Eis, nicht auf 
Baume zu steigen; leidet an HOhenschwindel. Fruher nie an Stimmungsschwan- 
kungen gelitten; „ich habe immer groBen Lebensmut und Lebenshoffnung gehabt.“ 
Nur mit 15 Jahren ging ihm der Tod der Mutter sehr nahe, war mehrere Wochen 
sehr niedergeschlagen, hat in dieser Zeit angeblich viel geweint. 

Im letzten Jahre viele geschaftliche Sorgen; Gesch&ft ging schlecht, muBte 
erspartes Geld zusetzen; ofters kamen Zeiten, wo es ihm schwer fiel, seinen Ver- 
pflichtungen nachzukommen. Dariiber sich sehr gegramt, viel Kummer sich des- 
wegen gemacht, kam aber immer wieder dariiber hinaus. 

Am 22. 1. 1913 hat er sein Herz wegen der Geschaftssorgen einem guten Be- 
kannten ausgeschiittet. Am n&chsten Tage sei in seiner Wirtschaft eine Kneiperei 
gewesen, er habe dabei mitgezecht, sei dabei recht ausgelassen gewesen. Am 
nachsten Tage habe er sich wohlgefiihlt. Abends sei ein korpulenter Herr in seine 
Gaststube gekommen und habe am Biifett etwas getrunken; da sei ihm der Ge- 
danke gekommen, diesen Herm in die Seite zu puffen, wie er es fruher ofters von 
einem Bekannten gesehen habe. Er habe diesen Gedanken nicht ausgefiihrt, 
aber er habe dabei sofort ein so angstliches Gefiihl bekommen und sei hinaus- 
gelaufen; drauBen habe er sich gesagt: „Herrgott, was ist das, da kann dir doch 
alles Mogliche passieren“; habe sich jedoch iiber den Gedanken hinweggcsetzt; 
tags darauf habe er dann einen Artikel in einer Zeitung gelesen iiber den sogenannten 
„zweiten Zustand**, in dem jemand etwas tue, was auBerhalb seines Willens stelie 
und wofiir er nicht verantwortlich zu machen sei. Nach der Lektiire dieses Artikels 
sei ihm sofort der Gedanke gekommen, daB dieser gestrige Gedanke schon Aus- 
fluB eines solchen Zustandes gewesen sein konne; daran habe sich dann ein stan- 
diges Griibeln angeschlossen, was er alles anstellen konne, wenn er in einen solchen 
Zustand kame; vor allem Befiirchtungen, daB er seiner Familie dann etwas antun 
konne. Seit dieser Zeit habe er Angstgefiihle, die ihn nie verlieBen; die erste Zeit 
sei er durch Zerstreuung noch dariiber hinweggekommen; dann sei es aber wieder 
8chlimmer geworden, habe diese Griibeleien nicht mehr losgebracht; sich Tag 
und Nacht Sorgen gemacht, dabei sehr niedergeschlagen, habe schlecht geschlafen, 
Versuche durch Singen und Pfeifen sich abzulenken, seien gescheitert. Selbstmord- 
gedanken seien aufgetaucht in der Art, als er sich gesagt habe, daB es besser sei 
selbst zu gehen als seiner Familie ein Leid zu tun. 

Weiterhin gab Sch. an, daB der Gedanke, den Maim in die Seite zu boxen, 
ein dummer Einfall gewesen sei; ein dumraer Einfall, den er schon ofters gehabt 
habe, ohne daB er ihn im geringsten irritiert habe; er konne eigentlich gar nicht 
begreifen, wie er dazu gekommen sei. Jetzt griible er wegen dieses Gedankens 
nicht mehr nach, sondern nur deswegen, was er alles anstellen konne, wenn er 
einen solchen „zweiten Zustand** bekomme. Die Gedanken empfinde er als etwas 
durchaus Fremdes, als etwas Krankhaftes. Er konime gar nicht heraus aus der 
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Verwunderung, daB er solches Zeug denken miisse, es sei dies ein unbegreiffiches 
Gefiihl. Der erste solche griibelnde Gedanke sei ihm sofort auBerst lastig gewesen, 
er habe auch versucht, ihn abzuschiitteln, aber es sei ihm nicht gelungcn; sie seien 
immer wieder gekommen; erst dann, als er offers vergeblich versucht habe, sie 
abzuschiitteln, sei ihm das Gefiihl gekommen, daB sich diese Gedanken wider 
Willen aufdrangten. 

Er mache sich auch viel Sorgen um die Zukunft; diese Gedanken triigen aber 
nicht den Charakter des sich zwangsmaBigen Aufdrangens. In der letzten Zeit 
sei eine gewisse Besserung eingetreten. 

Pat, sprach sich stets gut aus, hatte gutes Krankheitsgefiihl, zeigte angstlich 
depressiven Gesichtsausdruck, dabei etwas unruhiger Geist, wollte nicht im Bette 
liegen bleiben, er habe keine Ruhe im Bett, miisse herumgehen. Jeden Tag lieB 
er sich die Versicherung geben, daB es wieder gut mit ihm werden wiirde; glaubte 
jedoch nicht recht der Versicherung; der Schlaf war hier gut. Sich selbst iiber- 
lassen, sprach er wenig, verhielt sich auffallig still; immer deutlich gedriickter, 
ilngstlicher Gesichtsausdruck. Somatisch bot Pat. keinen krankhaften Befund. 

Es trat dann eine leichte Besserung ein; wurde etwas freier; in diesem Zustand 
entlassen. 

Auf Befragen versicherte er stets, daB mit diesen dummen Gedanken seine 
Krankheit begonnen habe, daB er vorher, abgesehen von den gesch&ftlichen Sorgen, 
nicht krank gewesen sei. 

Die Frau des Kranken bestatigte uns bei einem gelegentlichen Besach dessen 
Angaben; gab aber an, daB ihr Mann schon seit Weihnachten 1912 stiller geworden 
sei, schlecht geschlafen habe; sich mehr Sorgen gemacht habe als sonst. 

Auf eine jetzt Ende JuU eingeholte Erkundigung antwortete der Kranke: 

„Auf Ihre geschatzte Anfrage erwidere Ihnen hoflichst, daB es mir in letzter 
Zeit besser geht. Der Schlaf hat sich ohne besondere Hilfsmittel wieder eingestellt. 
Dieses und jenes stort mich allerdings noch; ich denke, auch das wird sich legen, 
bin in meinem Geschaft tatig wie friiher.“ 

Zu8ammenfassung. Bei diesem Kranken schloB sich anscheinend 
(nach seinen eigenen Angaben bei der Aufnahme in die Klinik) an einen 
absurden Gedanken Angst an; konnte den Gedanken langere Zeit nicht 
los werden; schlieBlich gelang ihm dies jedoch; doch kam ihm in den 
nachsten Tagen ein neuer absurder Gedanke, ausgelost durch die Lek- 
tiire eines Zeitungsartikels; im AnschluB daran viele zwangsmaBige 
Griibeleien dariiber, was er alles anstellen konne, wenn er in den so- 
genannten zweiten Zustand kame, von dem er in der Zeitung gelesen 
hatte. Er wurde dann immer angstlicher; sehr gedriickter Stimmung; 
machte sich viel Sorgen um die Zukunft, schlief schlecht; gleichzeitig 
nahmen diese Griibeleien noch zu. 

In diesem Fall© miiBte man ohne die objektive Anamnese der Frau, 
lediglich auf die Aussagen des Kranken selbst hin annehmen, daB eine 
affektive Grundlage fur die Zwangsgedanken nicht vorhanden ist, daB 
vielmehr der begleitende depressive Symptomenkomplex als sekundar, 
bedingt durch die Griibeleien, aufzufassen ist. 

Anders gestaltet sich die Betrachtung des Krankheitsbildes, wenn 
man die spater gegebenen anamnestischen Daten der Frau in Betracht 
zieht, wonach schon vor dem Auftreten der Griibeleien der Mann stiller 
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geworden sei, Bich mehr Sorgen gemacht habe als sonst und schlechter 
geschlafen habe; also auch hier der Beginn der Verstimmung den 
Zwangsgedanken vorausging. 

£s ware an und fiir Bich nicht zu verstehen, daft ein Gedanke, wie 
der erete, nach einem Tage wieder verschwundene Gedanke, plotzlich 
bei einem gesunden Menschen solche Angst ausldsen sollte wie in diesem 
Falle, dazu ein Gedanke, der schon friiher dfters aufgetaucht war, ohne 
diese Erscheinungen gemacht zu haben. Anders jedoch liegen die Dinge 
fiir das Verstandnis, wenn man die Veranderung der Personlichkeit nach 
der depressiven Seite in Betracht zieht; es ist dann bei dieser Grundlage 
ganz selbstverstandlich, daB ein sonst als absurd zuriickgewiesener Ge¬ 
danke nunmehr Grubeleien angstlich depressiven Charakters auszu- 
losen vermag. Wir miissen auch hier, wenn wir die leichte depressive 
Schwankung im AnschluB an den Tod der Mutter, die sicher iiber die 
Norm hinau8ging an Dauer und Intensitat, in Betracht ziehen, auf 
Grand der Tatsache, daB wir es mit einer zweiten Episode zu tun haben, 
annehmen, daB es sich auch in diesem Falle um einen depressiven Zu- 
stand auf dem Boden des manisch depressiven Irreseins mit Zwangs¬ 
gedanken als Symptom handelt. Als rein ist jedoch der Depressions- 
zustand ebenfalls nicht zu bezeichnen; er tragt vielmehr auch einige 
maniac he Komponenten; diese sind zu erblicken in der Schildenmg, 
daB er ein etwas unruhiger Geist sei, der nicht im Bette liegen bleibe, 
sondem bestandig herumlaufen wolle; der immer wieder sich an den 
Arzt klammere, klage und sich die Versicherung geben lasse, daB er 
gesunden werde. Ob in der Sucht zu griibeln eine manische Kompo- 
nente zu erblicken ist, mochte ich annehmen, vorlaufig aber noch dahin- 
gestellt sein lassen. Jedenfalls fehlt dem Depressionszustand die eigent- 
liche Hemmung. In seiner Aussprache war er stets ungehemmt. 

Die Grubeleien tragen durchaus Zwangscharakter; werden als krank- 
haft, als etwas dem sonstigen Denken Fremdes empfunden; losen sub- 
jektiv das Gefiihl aus, daB sich dem Denken aufzwangen. Doch wird 
ausdriicklich angegeben, daB das Gefiihl, daB sie sich aufzwangten, 
erst kam, als mehrmalige Versuche, sie abzuwehren, gescheitert waren. 

Die Grubeleien, die sehr wechselten, zielten jedoch alle auf die eine 
Vorstellung ab, was er alles anstellen. konnte, wenn er in einen „zweiten 
Zustand“ kame. 

Beobachtung 8. 

Sch. A., 41 Jahrc. Nr. 18 472 Poliklinik. 

Familienanamnese o. B. 

Eigenc Angaben. Friiher immer gcsund gewesen, Mann gesund. 4 Kinder 
lcben. Vor 6 Jahren 2 Aborte; jetzt im 6. Monat gravide. In ihrem Wesen sei 
sie immer etwas still gewesen; habe wenig Umgang mit Leuten gepflogen; immer 
gleich „arge denkerisch". 

War vor der ersten Geburt Elide der 20er Jahre kurz vorher etwas angstlich 
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und veretimmt gewesen; schon damals sei ihr immer der Gedanke eingekommeri* 
daB ihr Kind blind werden konnte. Nach der Geburt sei dies wieder gut gewesen; 
habe gar nicht mehr an die Sache gedacht. In den anderen Schwangerachaften 
und Wochenbetten gesund. Seit einem Vierteljahr fiihle sie sich wieder krank; 
es sei ihr nicht so richtig wie es sein soil; Bei seit 4 Monaten in anderen Umst&nden. 
Angefangen habe die Krankheit mit Beklemmungsgefiihl iiber der Brust, ver- 
bunden mit etwas Angst. Sei sehr angstlich, zittere stark, sei so aufgeregt, der 
Schlaf sei sehr schlecht; nur ein paar Stunden; im Kopf habe sie so ein ko- 
misches Gefiihl, so einen Druck; die Arbeit falle ihr etwas schwer; Ger&usche 
oder vieles Sprechen in ihrer Umgebung sei ihr zuviel; sie selbst sei jetzt auch 
nicht furs viele Sprechen; gehe seitdem auch wenig unter die Leute; keine rechte 
Lust fortzugehen; in ihrer Stimmung sei sie stets etwas gedriickt; konne sich 
gar nicht so aufheitern; weine nicht viel; Selbstmordgedanken seien ihr noch 
nicht eingekommen. 

Seit 6—6 Wochen habe sich auch wieder so ein dummer Gedanke eingestellt; 
habe vorher viel gegriibelt wegen ihrer Schwangerschaft, der kommenden Ent- 
bindung, wie es mit dem Kind werden wiirde, daB sie bald wieder auf die Beine 
kame, um bald wieder arbeiten zu konnen usw. Da sei ihr eingefallen, daB sie 
friiher immer den Gedanken gehabt habe, das Kind konne blind werden; seit¬ 
dem komme ihr immer das Wort „ blind “ in den Sinn. Sie halte das fur Unsinn 
und krankhaft; aber dabei immer wieder der Gedanke, es konne doch dem Kind 
etwas passieren, sie kbnne sich versehen haben. Zuerst, wie dieses Wort aufge- 
taucht sei, habe sie sich immer gesagt: „ach, weg damit, das ist Dummheit“; 
aber trotzdem sei dieses Wort immer wieder ihr eingekommen. Wie sie es nicht 
losgebracht habe, da habe sie das Gefiihl bekommen, daB es sich zwangsweise 
aufdrange. Bevor das Wort auftauche, bekomme sie vorher so ein starkeres Angst- 
gefuhl iiber der Brust; wenn dann die Angst nachlasse, dann komme ihr auch dies 
Wort nicht mehr so ein. LebensiiberdruB habe sie nicht; habe den Wunsch und 
Hoffnung, daB sie wieder gesund werde, hoffe, daB sie noch lange fur ihre Kinder 
sorgen konne. 

Pat. macht einen gedriickten Eindruck; sich selbst iiberlassen sitzt sie still, 
ohne viel Spontanbewegungen mit in den SchoB gehaltenen Handen da. Auf 
Befragen gibt sie jedoch gut und prompt Auskunft, schildert lebhaft ihren Zu- 
stand, schildert ihn fur ihren Bildungsgang ganz ausgezeichnet. 

Somatisch nichts Besonderes. 

Am 12. 2. 1913 hatte Pat. eine Friihgeburt im 6. Monat; im Wochenbett 
sehr schwach; starkes Angstgefiihl, fiirchtete sich, ein Messer anzufassen, weil 
sie glaubte, sie konne damit jemand etwas antun; auch das Wort „blind“ kam 
ihr noch ein. Allmahlich lieBen die Zwangsgedanken nach, nur ein gewisses kngst- 
liches Gefiihl blieb noch; auch fiihlte sie sich noch recht miide und schwach. 

Weil es nur sehr langsam besser wurde, suchte sie die Klinik wieder auf; 
wurde am 28. 5. 1913 aufgenommen. Hier fiel nur noch eine gewisse Angstlichkeit 
an ihr auf; hatte noch viele hypochondrische Klagen, auch ein Zwangsgedanke 
„Halsdurchschneiden“ wurde geklagt; kein eigentlich depressiver Affekt, zeigte 
in ihren Bewegungen keine Hemmung; die Sprache war lebhaft. 

Der Zwangsgedanke klang dann allmahlich ab; auch sonst trat eine wesent- 
liche Besserung ein. 

Am 17. 7. 1913 wurde Pat. gebessert entlassen. 

Zusammenfassung. Die von Haus aus konstitutionell wohl 
leicht depressiv veranlagte Kranke machte bereits in der ersten Schwan¬ 
gerschaft eine Episode durch, in der sie an dem Zwangsgedanken lift. 
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daB ihr Kind blind werden konne; begleitet war dieser Gedanke von 
einem depressiven Symptomenkomplex, war gleichzeitig angstlich und 
verstimmt. Dann war sie gesund bis jetzt; die anderen Schwangerschaf- 
ten und Entbindungen verliefen alle normal. Jetzt ist die Kranke wieder 
gravide; etwa */ 4 Jahr vor ihrer Vorstellung in der Poliklinik begann ihre 
jetzige Erkrankung mit Beklemmungsgefiihl und Angst, Zittem, leichter 
Erregbarkeit, schlechtem Schlaf, Druck im Kopf, leichtem Insuffizienz- 
gefiihl, Empfindlichkeit gegen Gerausche und gedriickter Stimmung; 
griibelte viel dariiber nach, was aus ihrem Kinde werden solle, ob sie 
bald wieder arbeiten kQnne. Da fiel ihr eines Tages vor 5—6 Wochen 
ein, daB sie friiher einmal so einen dummen Gedanken gehabt habe, daB 
ihr Kind blind werden konne; seitdem kam ihr immer zwangsmaBig das 
Wort „blind“ ein. Am 12. 2. 1913 hatte sie eine Friihgeburt im 6. Monat; 
fiihlte sich im Wochenbett sehr schwach und elend; starkes Angst- 
gefiihl, dazu kam Angst davor, ein Messer anzufassen, weil sie fiirchtete, 
sie konne damit jemand etwas antun; spater wieder das Wort ,,Hals- 
durchschneiden“ zum Zwangsgedanken. Allmahlich trat dann eine 
Besserung ein. 

Bei ihrem Hiersein machte die Kranke meist, wenn sie fur sich ge- 
lassen wurde, einen leicht gedriickten Eindruck, saB still da, mit in dem 
SchoB gefalteten Handen; wenn man sich jedoch mit ihr unterhielt, 
schilderte sie lebhaft, fiir ihren Bildungsgang ganz ausgezeichnet, ihren 
Zustand; auch in ihren Bewegungen war keine Hemmung wahrzu- 
nehmen. 

Es handelt sich bei der Kranken wohl zweifellos um Depressions- 
zustande, die auf dem Boden des manisch-depressiven Iireseins er- 
wachsen sind; daB die Depressionszustande, wenigstens der zweite, 
nicht als Folgen des Zwangsdenkens aufzufassen sind, erhellt wieder- 
um aus der Tatsache, daB die depressiven Symptome zeithch dem 
Zwangsgedanken vorausgingen. Doch handelt es sich hier auch nicht 
um eine reine schwere Depression, es fehlt wieder das Symptom der 
Hemmung; auf sprachlichem Gebiet ist sogar eine leichte manische 
Komponente zu erblicken in der Schilderung ,,schilderte lebhaft, fiir 
ihren Bildungsgang ausgezeichnet, ihren Zustand“; auch in dem Mangel 
des Gefiihls der Hoffnungslosigkeit und dafiir bestehenden Hoffnungs- 
gefiihl auf Genesung mochte ich einen manischen Zug erblicken. 

Besonders aufmerksam mochte ich wieder machen auf die Gleich- 
artigkeit der Zwangsgedanken in beiden depressiven Attacken; in der 
zweiten Erkrankung laBt sich sehr schon die Entstehungsgeschichte des 
Zwangsgedankens heraus aus depressiven Griibeleien, was mit ihrem 
Kinde werden solle, ersehen; ebenso der Zusammenhang mit dem- 
selben Gedanken in der friiheren Erkrankung. 

Pat. hielt diese Gedanken fiir unsinnig, krankhaft; hatte subjektiv 
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das Gefiihl, daB sich dieselben ihr aufdrangten wider Willen; doch kam 
dieses Gefiihl erst, als sie schon dfter vergeblich versucht hatte, den ihr 
anfangs sofort lastigen Gedanken abzuwehren. 

Daraufhinweisen mochte ich noch auf die ausdriickliche Angabe 
der Kranken, daB sie, bevor ein solcher Zwangsgedanke auftauche, zu- 
nachst ein erhOhtes Angstgefiihl bekomme; dann kame der Gedanke 
und verschwande wieder; dann erst weiche auch die Angst. 

Beobachtung 9. 

Sch. G., 28 Jahre, Werkmeister. Aufgenommen 26. 11, 1912; entlassen 4. 1. 
1913. 

Mutter leidet an periodischen Kopfschmerzen, Vater jahzomig. Erete Ent- 
wicklung des Pat. war gut; ruhiges Kind, hat mit anderen gespielt, in der Schule 
gut gelemt. Schlaf war von jeher gut, nur zeitweise angstliche Traume; danach 
haufig beim Aufstehen miide und abgespannt. Spater als Uhrmacher gelemt; 
sehr fleiBig gearbeitet; fachwissenschaftliche Studien gemacht. Etwas empfind- 
lich, leicht aufbrausende Natur; meist gleichmaBige ruhige Stimmung, doch haufig, 
etwa alle 1—2 Monate, auf einige Tage gedriickt; miBgestimmt; an solchen Tagen 
viel gelesen und gegriibelt. In seinem 17. Lebensjahre habe er einmal, weil sein 
Meister so grob gewesen sei, alle Lust zum Weiterarbeiten verloren, habe sich 
vergiften wollen; damals sehr niedergeschlagen, auch schlechter Stimmung. Dieser 
Zustand hielt etwa 3 Wochen an. Im Alter von 18 Jahren verloren sich diese 
auf Tage auftretenden depressiven Zustande. Seit Jahren leidet er an zeitweise 
auftretendem Blutandrang zum Kopfe; es wird ihm dabei schlecht und er muB 
sich setzen; Dauer eines solchen Anfalls 5—10 Minuten. Solche Anfalle kommen 
wochentlich etwa einmal; den Rest des Tages dann matt und abgespannt. 

Die jetzige Krankheit begann im Mai d. J., wurde angstlich, Angst sitzt am 
Herzen, kommt anfallsweise, halt etwa 1 / A Stunde an. Gleichzeitig kam so eine 
„Verwirrung u in den Kopf, er habe, wie er selbst sagt, zunachst die Neigung be- 
kommen, von Fenstem und Tiirmen herabzuspringen. Diese Gedanken seien 
ganz plotzlich aufgetreten; diese Gedanken seien ihm lastig gewesen; habe sich 
mit aller Willenskraft dagegen gestraubt, habe sofort das Fenster geschlossen 
oder sei vom Turm heruntergekommen; dabei habe er beim Auftauchen des Ge- 
dankens so ein gleichgiiltiges Gefiihl gehabt. Weiterhin sei ihm der Gedanke ge- 
kommen, Gegenstande, die er eben in der Hand hielt, herunterzuwerfen und nach- 
zuspringen; dann hatten sich diese Gedanken auch gemeldet, als er sein Kind 
auf dem Arm gehabt habe, es hinabzuwerfen, dann das Kind und sich selbst 
vor den Zug zu werfen. Diese Gedanken hatten sich wider Willen aufgedr&ngt 
und seien ihm lastig gewesen. 

Dann hatte es sich weiter gesteigert; wenn er ein Werkzeug in der Hand 
gehabt habe, sei ihm der Gedanke gekommen, damit seinen Kindem oder seinem 
Vorgesetzten etwas anzutun. Dann sei es soweit gekommen, daB er seine „Ge- 
dankenverbindung 44 zeitweise verloren hatte; er habe zeitweise so eine Benommen- 
heit im Kopfe; in diesen Zustanden sehe er allerlei Bilder, meist abends vor dem 
Schlafengehen oder morgens beim Erwachen, doch auch gelegentlich zu anderen 
Zeiten; haufig seien es Miniaturbilder, fratzenhaft verzerrt und rasch wechselnd; 
z. B. Moltke in Bildformat auf eineui Esel reitend oder als Denkmal, oder Vogel 
auf Tribiinen aufgestellt usw. Dabei gar kcinen Affekt, sie seien ihm gleichgiiltig; 
befinde sich hierbei in einem Zustand wie im Halbschlaf. 

Haufig hore er Lachen wie aus einem Abgrund heraus oder aus einem Neben- 
zimmer; wenn es aus dem Abgrund komme, sei es wie ein hohles Lachen, wenn 
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es aus dem Nebenzimmer komme, sei es, wie wenn jemand eine lustige Bemerkung 
hinwiirfe und die andem lachten darviber. Oft sei es ihm auch so, als wenn jemand 
zu ihm sprache: „SchieB den Lumpen tot.“ Es komme dann vor, daB er die leise 
Gegenfrage richte: „Ja, wer ist denn der Lujnp?“ Dann spreche die Stimme 
meist dagegen: „Du kannst ihn ja sehen“ oder „Da steht er ja“. Er lege dann 
den Bleistift oder Federhalter wie ein Gewehr an, kommandiere *ich selbst dazu. 
Auf diese Weise konne er sich der Gedanken erwehren. Diese Dinge qualten 
ihn gar nicht besonders, UeBen ihn gleichgiiltig. Bei anderen Erscheinungen* 
Zwangsgedanken und Impulsen habe er ein sehr lastiges Gefiihl. 

Die korperliche Untersuchung ergab auBer lebhaften Sehnenreflexen und 
leichtem Tremor der gespreizten Finger nichts Besonderes. Schlief die erste Zeit 
schlecht; lag still mit leicht gedriicktem versonnenem Gesichtsausdruck im Bette; 
zeigte keine Neigung, sich zu beschaftigen oder mit den anderen Kranken zu unter- 
halten; begann leicht zu weinen, wenn er auf seine Zwangsvorstellungen zu sprechen 
kam; klagte die erste Zeit viel iiber Zwangsgedanken und -impulse, spraeh sich 
jedoch dariiber lebhaft aus. Allmahlich wurde Pat. freier, begann, sich mit Lesen 
zu beschaftigen; fiihlte sich subjektiv wohler; bekara wieder Lust zum Arbeiten; 
fiihlte sich kraftiger, nicht mehr so miide und abgespannt; doch zeitweise noch 
etwas gedriickte Stimmung und gedriickter Gesichtsausdruck. Die Zwangs- 
erscheinungen UeBen nach, aber gelegenthch tauchte immer wieder ein solcher 
Gedanke auf. 

Zuerst UeBen die Gesichts- und Gehorstauschungen nach, dann erst die Zwangs¬ 
gedanken und -impulse; verloren jedoch aUmahUch nicht nur an Haufigkeit des 
Auftretens, sondern auch an Lastigkeit. Weiterhin trat noch weitere Bessemng 
ein, und Pat. fiihlte sich bei seiner Entlassung ganz gesund; hatte langere Zeit 
keine Zwangserscheinungen mehr gehabt; machte psychisch einen freien, ganz 
vergniigten, hoffnungsvollen Eindruck. 

Nach seiner Genesung gab Pat. auf Befragen folgendes an: die Krank- 
heit habe im Friihjahr begonnen mit Angst und trauriger Verstimmung, sowie 
Unlust zur Arbeit; er habe zu dieser Zeit Arger im Gesch&ft gehabt; wahrend 
der erste Zwangsgedanke wohl erst im JuU aufgetaucht sei. Den ersten solchen 
Gedanken (es kam ihm der Gedanke, sich vom Turm herabzustiirzen) habe er 
relativ leicht iiberwunden, er habe es als Unsinn und Torheit aufgefaBt. Erst als 
dieser Gedanke immer wieder aufgetaucht sei trotz seines gegenteiUgen Willens, 
habe der Gedanke den Charakter des zwangsmaBigen Sichaufdrangens bekommen ; 
es sei ihm dieser Gedanke immer lastiger geworden. Weiterhin hiitten dann alle 
ihm unangenehm erscheinenden Gedanken von Haus aus Zwangscharakter gehabt. 

In der Verstimmung mit 17 Jahren keine Zwangsgedanken. Eine im JuU 
1913 eingeholte schriftUche Erkundigung ergab folgenden Bescheid. „Seit der 
Entlassung aus der KUnik sind das Sehen von Bildem und Horen von Stimmen 
nicht wieder aufgctreten, Zwangsideen habe ich Ende Januar und eine starkere 
Ende vorigen Monats oder An fang dieses Monats gehabt, und es handelte sich 
in beiden Fallen urn meine kleine Tochter, der ich ein Leid tun sollte, trotzdem 
dieselbe mein kleiner Sonnenschein ist. Bemerkbar macht sich gegen friiher eine 
grbBere Nervositiit. Dieselbe zeigt sich im Zittern der Hande, so daB ich nianch- 
mal aufhoren muB mit meinen schriftUchen Arbeiten; groBe innere Erregung 
auch bei Unannehmliehkeiten geringerer Art, deren es im Geschaft nicht wenige 
gibt. N(‘U gefunden hat sich ein Kaltegefiihl im Kopf, welches nicht schmerzend, 
aber andauernd ist und ahnlich wie das Gefiihl einer Gansehaut. Teilweise tritt 
auch stechender odm* brennendcr Kopfschmerz von geringer Starke auf. Un- 
b(‘greiflich ist mir der oft sclmelle VVcchsel in meinem Befinden. 

Manchmal fuhle ich eine Klarheit und Tatkraft, die vor nichts zuriickschreckt. 
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und ist der Dienst Spielerei. Eine Stunde spater bin ich vielleicht so unfahig, daB es 
inich drangt, eine Versetzung zura geringeren Dienst zu beantragen, weil ich den 
gegenwartigen nicht gewissenhaft ausfiihren konnte. Den nachsten Tag aber 
nach demselben erscheint mir mein Vorhaben als feig und bin auch jedesmal froh, 
daB ich den Antrag no<3h nicht eingereicht habe. Dieses Spiel hat sich oft wieder- 
holt. Zum Gliick hat die Direktion meinen Dienst in liebenswiirdiger Weise um 
gut die Halfte erleichtert, und mich bis jetzt weniger in Anspruch genommen. 
Mein sonstiges Befinden ist gut und bin ich merkwiirdigerweise meist sehr heiter. 
Das Schwere fiir mich ist halt, daB ich eben meinen Dienst wie friiher doch nicht 
mehr versehen kann. Und dieses schon bei solcher Jugend? Hier heiBt es, das 
Fleisch ist willig, aber der Geist ist schwach. Gott gebe, daB es noch einmal anders 
werde.‘ fc 

Zusammenfassung. Diese Krankengeschichte bietet in vieler 
Hinsicht Interessantes. Ein aus anscheinend nervos belasteter Familie 
stammender 28jahriger Mann, der selbst von Jugend auf eine etwas 
empfindsame, leicht erregbare und etwas angstliche Natur ist, bis zu 
seinem 18. Lebensjahre auf 1—2 Tage auftretenden Verstimmungen de- 
pressiven Charakters litt, erkrankte zum erstenmal mit 17 Jahren an 
einer einige Wochen dauemden, tiefergehenden depressiven Verstim- 
inund mit Suicidneigung, ohne Zwangsgedanken. Von da an war er, 
abgesehen von zeitweise anfallsweise auftretenden eigenartigen An- 
fallen von Blutandrang zum Kopfe, gesimd bis zum Friihjahr des 
Jahres 1912. Angeblich im AnschluB oder zusammenfallend mit Arger 
im Geschaft wurde er allmahlich angstlich, traurig, verstimmt, bekam 
Unlust zur Arbeit; im Juli traten dann Zwangsgedanken hinzu; zuerst 
im Sinne eigenartiger zwangsmaBiger Impulse, von einer Hohe herab- 
zuspringen (wohl mit Selbstmordgedanken zusammenhangend); dann 
Gegenstande herabzuwerfen und selbst nachzuspringen; dann erweiterten 
sich die Gedanken dah in, Gegenstande, oder sein Kind herabzuwerfen; 
weiterhin dehnten sich die Gedanken aus in dem Sinne, xiberhaupt dem 
Kinde etwas anzutun, es z. B. vor den Zug zu werfen. Es kamen dann 
anfallsweise Gedanken, mit dem Werkzeug, das er gerade in der Hand 
hielt, fremde Personen zu verletzen; schlieBlich kleideten sich diese 
Impulse gelegentlich auch in Halluzinationen, er horte sprechen, ,,Stich 
oder schieB den Kerl tot“; machte als Abwehr gegen diese Gedanken 
entsprechende symbolische Handlungen. 

Wahrend die einfachen Zwangsimpulse lebhafte Angst auslosten, 
war dies bei den in die Form von Halluzinationen gekleideten nicht 
der Fall; diese lieBen ihn gleichgultig. Daneben sail er haufig beim 
Einschlafen und Aufwachen fratzenhaft entstellte Bilder; horte haufig 
bei der Arbeit Lachen im Nebenzimmer; diese Dinge seien nur vorge- 
kommen, wenn er so eine Benommenheit im Kopfe bekommen habe, 
was zeitweise der Fall gewesen sei. 

Hier machte der Kranke die erste Zeit einen etwas gedriickten, ver- 
sonnenen Eindruck; sclilief schlecht, zeigte wenig Xeigung, sich zu be¬ 
ll* 
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schaftigen; klagte die erste Zeit viel fiber Zwangsgedanken und -im¬ 
pulse; sprach sich bei Explorationen lebhaft aus. 

Allmahlich trat eine Besserung ein; die Zwangserscheinungen 
klangen vollstandig ab und Pat. wurde entlassen. 

War schon wahrend seines hiesigen Aufenthalts die Depression nicht 
als rein zu bezeichnen, insofern, als die Hemmung fehlte, vielmehr an 
ihrer Stelle eine lebhafte Neigung zum Klagen und Sichaussprechen 
stand, ein Symptom, das ich als manische Komponente aufzufassen ge- 
neigt bin; so entwickelte sich nach der Entlassung ein Zustandsbild, 
das als ein typischer manisch-depressiver Mischzustand bezeichnet 
werden muB, und zwar ist das Charakteristische an diesem Mischzustand, 
dafi in raschem, oft stundenweisem Wechsel Zeiten leichter Depression 
mit ausgesprochenem Insuffizienzgeffihl wechseln mit manischen Epi- 
soden von subjektivem Geffihl hochgespanntester Leistungsfahigkeit; 
dabei fast standig auffallend heitere Stimmung bei vielfachen hypo- 
chondrischen Klagen. 

In Berficksichtigung dieser Entwickelimg und der Tatsache, daB 
wir es bereits mit der zweiten Attacke depressiver Verstimmung zu tun 
haben, dfirfte wohl ein Zweifel an der manisch-depressiven Grundlage 
nicht entstehen. 

Nach der ersten Schilderung, die der Kranke uns hier gab, trat die 
zeitliche Verschiedenheit des Einsetzens der Zwangserscheinungen nach 
den depressiven Symptomen anderer Art nicht so deutlich in die Er- 
scheinung; es hatte den Anschein, als ob beide Symptome gleichzeitig 
aufgetreten seien, oder gar zuerst die Zwangsimpulse; er hing in den 
Explorationen standig fest an diesen Klagen und war ffir tiefer gehende 
Explorationen schwer zuganglich. Erst als die Zwangserscheinungen 
abgeklungen waren, war fiber das zeitliche Verhaltnis des Einsetzens 
der Einzelsymptome von ihm Klarheit zu bekommen; ebenso fiber die 
Genese der Zwangserscheinungen. Und zwar gab auch dieser Kranke 
strikte an, daB das Geffihl des subjektiven Zwanges erst aufgetreten 
sei, als er mehrfach vergeblich versucht hatte, die ihm lastig und krank- 
haft erseheinenden Gedanken abzuwehren. 

Beobachtung 10. 

Sch. A., oh lie Beruf. 23 Jahre alt. Poliklinik 29. 10. 1908 und 14. 12. 1909 
Aufgenommen 11. 1. 1911; entlassen 2. 0. 1911. 

Familienanamncse o. B. 

Als Kind Rachitis; seitdem Ausbildung ciner Kyphoskoliose. In der Schulc 
gut gelernt. Mit 17 Jahren menstruiert, regelmaBig, 5—6 Tage dauemd; ofters 
starke Kopfschinerzen. Stimmung friiher stets heiter, zufrieden, nie angstlich 
oder reizbar; machte sich nie Gedanken iiber ihren Korper; fiihlte sich kraftig, 
arbeitete gern, hat viel gelesen. Vor 2 Jahren groBere Aufregung, als die Schwester 
heiratetc, niochte den Mann nicht leiden; hat sich nur sehr schwer iiber diese 
Tatsache hinweggcsctzt. Scit Marz 1908 ohne Ursache verstimmt, argerlich, 
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reizbar, schlief schlecht, war aufgeregt, hatte keine Ruhe, Alpdriicken, viel Herz- 
kiopfen. Allmahliche Verschlimmerung; fiihlte seit Pfingsten etwa den Zwang, 
sich immer waschen und vor allem die Erde ansehen zu miissen. Dann muBte sie 
nach allem, was sie sah, greifen oder aufheben, muBte es weiter tragen; konnte 
es jedoch dann meist wegwerfen; manchmal fiel es ihr jedoch schwer, sich davon 
zu trennen. Griff nur nach toten Gegenstanden, nicht nach lebenden Tieren. 
(Friiher sehr ftngstlich gewesen vor Froschen und ahnlichen Tieren, jetzt nicht 
mehr.) Kann diesen Zwang nicht unterdriicken; nur wenn jemand mit ihr geht, 
ist der Zwang weniger m&chtig; empfindet diese Handlungen sehr unangenehm 
als Zwang; empfand es, wenn sie etwas angegriffen hatte, ekelhaft, wusch sich 
hemach die Hande. Dieser Zwang stellte sich nur ein beim Gehen auf der StraBe; 
vermied daher das Ausgehen. Dauernd unbestimmtes Angstgefiihl in der Herz- 
gegend; verschwand fur kurze Zeit, wenn sie etwas aufnahm; wurde starker, 
wenn sie gegen den Zwang ankampfte. Macht sich dariiber viel Gedanken, fiirchtet 
geisteskrank zu werden. Meint, ihr Interesse habe nachgelassen, kann die Gedanken 
nicht so zusammennehmen, an nichts mehr Freude, hest nur noch wenig. Er- 
innert sich, friiher viel von Geisteskrankheiten und khnlichen Vorstellungen ge- 
lesen zu haben, wie die, unter denen sie jetzt leidet. 

Klein, kyphoskoliotisch. Lebhafter Gasichtsausdruck. Mager, grazil, an&- 
misch. Uber der rechten Lunge leichtes Rasseln. 

14. 12. 1909. Fiihlt sich im ganzen bedeutend wohler. Zwangsantriebe, 
muB zu Hause die Gegenstande, mit denen sie gerade zu tun hat, weglegen, und sie 
entweder2 oder 8 mal beriihren. Keine Erklarung dafiir. Seit einiger Zeit Schwefel- 
geschmack im Munde, es komme so trocken den Hals herauf. Stimmung tage- 
weise sehr wechselnd; hat jetzt so eine Einbildung, faBt nichts mit der linken Hand 
an, bildet sich ein, es sei nicht gut genug, was sie mache. Seit l 1 /* Jahren nicht 
gearbeitet. Sobald jemand an sie herankam, wurde ihr angst und bange, wollte 
niemand mehr sehen; nahm nichts, was ihr mit der linken Hand gereicht wurde; 
hat keine Gedanken mehr gehabt, konnte rechts und links nicht mehr unter- 
scheiden; schleifte den rechten FuB nach, meinte, sie miisse links antreten. Viel 
Herzklopfen, Herzensangst unbestimmter Natur, mochte am hebsten sterben; 
trug sich einige Zeit mit Suicidgedanken; hat auch jetzt noch den Zwang, alles 
mehrmals anfassen und dabei zahlen zu mussen. Dauernd verdrieBliche Stimmung, 
weint viel, reizbar; auf der StraBe stort sie nichts mehr, braucht nichts mehr auf- 
zuheben; wascht sich nicht mehr so oft wie friiher; wahrend sie iiberhaupt friiher 
peinlich sauber war, ist ihr jetzt in dieser Beziehung alles gleichgiiltig, wascht sich 
nicht mehr, laBt alles liegen, wo es liegt. Die Liebe zu Eltem und Geschwistern 
hat nachgelassen; kann gegen ihre Zwangserscheinungen nicht mehr ankampfen; 
der Zwang ist starker als sie; fiirchtet, geisteskrank zu werden, griibelt viel, kann 
deshalb die halbe Nacht nicht schlafen, denkt viel an ihre Kindheit und Krank- 
heit; kann sich nicht mehr konzentrieren; ist vergeBlich geworden; hat wieder 
angstliche Traume, z. B. sie sei als Kranke im Irrenhaus; schreckhaft, empfindlich 
gegen Ger&usche. Erwartet stets unangenehme Nachrichten; wenn die Klingel 
lautet, erwartet sie eine unangenehme Depesche, bekommt sofort Angst und schreck- 
liches Herzklopfen. Seit kurzem Magenschmerzen und leichte Kopfschmerzen, 
fiihlt sich miide und matt; bekommt, wenn sie zu arbeiten versucht, Zittern in 
Handen und Knien. Besonders aufgeregt zur Zeit der Menses, hat dann gar keine 
Ruhe; seit einiger Zeit hat sie das Gefiihl, als ob alles sie beobachte, auf sie sehe, 
denkt auch manchmal, wenn sie Leute lachen sieht, daB iiber sie gelacht wird. 
Seit einem Viertel jahr glaubt sie, daB das rechte Bein schwacher ist; weim sie das 
Gefiihl hat, daB sie schlecht gegangen sei, geht sie zuriick, macht den gleichen 
Weg noch einmal. 
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Im September 1909 war es besser, damals war sie ganz vergniigt und hoff- 
nung6Voll; im Dezember jetzt Erkaltung, Fieber und Riickenschmerzen, sowie 
Schwindel; seitdem Zunahme aller Beschwerden. Trug sich in der letzten Zeit 
anscheinend wieder mit Selbstmordideen. 

September 1910. Leidot immer noch an den Zwangshandlungen, daB sie alles 
mehrfach anfassen muB; doch jetzt statt mit der linken mit der rechten Hand. 
Dauernd nervoses Spiel mit der rechten Hand in der letzten Zeit. Seit etwa 4 
Wochen setzt sie den rechten FuB iiberall zuerst hin; wenn sie das Zimmer betreten 
hat, geht sie oft wieder hinaus, um mit dem rechten FuB zuerst hineinzutreten. 
Schranke und Tiiren macht sie nicht mehr auf, um nicht gequalt zu werden, diese 
dauernd auf und zuzumachen. Macht nichts mehr allein, weil sie vom Gegenstand 
der Beschaftigung nicht mehr loskommt. Gramt sich dariiber, getraut sich morgens 
nicht mehr aufzustehen, damit sie nichts mehr anzufassen brauche. MaBiger 
Schlaf, Appetit schlecht; sehr aufgeregt. Wascht sich oft die Hande, dann wieder 
faBt sie dauernd das Handtuch an. Halt man sie davon ab, wird sie erregter, 
bekommt Herzklopfen, weint viel; bezwingt sie sich selbst, so bekommt sie heftiges 
Angstgefiihl, und der Gedanke, es unterlassen zu haben, verfolgt sie tagelang. 
Anziehen und Ausziehen dauert liber 2 Stunden. 

Auch ohne Zwangsgedanken und -handeln viele Angstgefiihle, {Stimmung 
immer triibe, denkt viel an den Tod, auch was spater aus ihr werden wird. In 
letzter Zeit viel LebensiiberdruB; mitunter Suicidgedanken. Hat das Gefiihl, 
als ob etwas Fremdes ihr diesen Zwang auferlege, meint selbst, es sei doch zu dumm, 
so etwas tun zu mussen. Beim Denken schieben sich immer wieder Zwangsgedanken 
ein, so daB sie nicht zum Ziele kommt. 1st in der letzten Zeit stiller geworden, 
sehr verzweifelt. 

21. 1. 1911: Aufnahme in die Klinik. 

Benutzt nur wenig die linke Hand, mag mit dem linken FuB nicht antreten, 
bekommt Angst, wenn sie es einmal doch tut, ist angstlich. Die Angst ist ent- 
standen aus dem Gefiihl, daB sie nichts recht mache; hat Angst, Herzklopfen, 
SchweiB und Unruhe. MuB nach wie vor Gegenstande ofters anfassen, hat eine 
bestimmte Zahl, die sie dabei einhalten muB, fiirchtet dann, diese Zahl (9mal) 
nicht oft genug eingehalten zu haben. 

Der Zustand schwankte hier sehr. Relativ gute Zeiten mit Hoffnung, daB 
es besser werde, wechselten mit Hoffnungslosigkeit und Todesgedanken; meist 
friihmorgens t)belbefinden; dann besser; sprach sich stets lebhaft aus mit leb- 
lmftem Mienenspiel. 

Im allgemeinen jedoch langsam einsetzende Bcsserung. 

Gebessert entlassen. 

Xachuntersuchung am 2. 7. 1913. 

Es sei ihr in der Zwischenzeit wechselnd ergangen; zeitweise ganz gut, ganz 
vergniigter Stimmung gewesen; dann wieder zeitweise recht gedriickt; jetzt gehe 
eB ihr wieder besser, arbeite jetzt wieder; arbeite auch ganz gem in der Hauslich- 
keit mit, die Arbeit gehe auch von dcr Hand; doch zu schwerer Arbeit keine Lust. 
Der Schlaf sei jetzt momentan gut; nur viele iingstliche Traume. 

Der Zustand wechsle meist taglich; dann aber auch wieder Zeiten, in denen 
es ihr langere Zeit gut, resp. schlecht gehe. 

Sie leide nach wie vor an Zwangsgedanken, diese kamen jedoch nur in den 
Zeiten, wo es ihr schlecht gehe; inanehinal kamen sie ein paar Tage hintereinander, 
dann wieder Ruhe, dann hielten sie wieder ein paar Wochen an. Der Inhalt der 
Gedanken sei noch derselbe wie friiher, nur fiihle sie sich dariiber jetzt- eigentlich 
noch ungliicklicher, sie wolle doch dies furchtbar gerne los sein, aber es gelinge 
doch nicht. 
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Die ersten solchen Zwangsgedanken seien etwa vor 3—4 Jahren gekommen. 
Gibt auch heute positiv an, daB das erste bei Beginn der Erkrankung war, daB 
sie angstlich, verstimmt und ruhelos wurde, dann seien erst diese Zwangsgedanken 
aufgetreten. 

Diese Gedanken erschienen ihr als etwas Fremdes, Krankhaftes; die Ge- 
danken seien ihr lastig, mochte sie geme los werden; sie habe das Gefiihl, daB 
sich diese Gedanken wider ihren Willen aufzwangten. 

Der erste solche Gedanke sei folgender gewesen: sie sei friiher so ordnungs- 
liebend gewesen, sehr peinlich; wenn sie nun in der Krankheit etwas gemacht 
habe, sei ihr der Gedanke gekommen, daB dies nicht ordentlich sein konne, und 
sie habe es immer wieder machen miissen. 

Ein- bis zweimal habe sie zuerst diesem Gedanken ganz gern nachgegeben, 
habe sich weiter nichts dabei gedacht, dann sei er ihr allmahlich lfistig geworden; 
sie habe versucht, den Gedanken energisch abzuschiitteln; wie dies nicht gegangen 
sei, habe sie das Gefiihl bekommen, daB sich dieser Gedanke wider ihren Willen 
aufzwange. 

Macht einen geordneten, attenten Eindruck; gibt prompt und gute Aus- 
kunft; spricht sich lebhaft aus, ebenso wie friiher. Depressiver Affekt und angst- 
liche Stimmung nicht wahrzunehmen. 

Auch in guten Zeiten store sie mitunter manches; aber das iiberwinde sie 
feicht. 

Zusammenfassung. Die Kranke, die friiher stets heiter veran- 
lagt war, fleiBig arbeitete, in ihrer MuBezeit sehr viel las, machte im 
AnschluB an ein ihr unangenehmes Familienereignis einen langer dau- 
ernden Verstimmungszustand ohne Zwangsgedanken durch, der aber 
vollstandig wieder abklang. 2 Jahre spater, Marz 1908, erkrankte sie 
ohne ersichtliche Ursaehe, sie wurde verstimmt, argerlich, reizbar, 
schlief schlecht, klagte iiber Alpdriicken und Herzklopfen; etwa 2 Mo- 
nate spater gesellten sich eigenartige Zwangsgedanken und Zwangs- 
handlungen dazu. ,,MuBte sich stets zwangsweise waschen, muBte 
zwangsweise die Erde ansehen, muBte alles vom Boden aufheben.“ 
Wenn sie gegen die Zw r angsantriebe ankampfte, nahmen die Angstge- 
fiihle an Intensitat zu. Dazu kamen Befiirchtungen, daB sie geisteskrank 
werden konne; sie hatte an nichts mehr Freude, las nicht mehr, fiihlte 
sich arbeitsunfahig. Im September 1909 trat eine vorubergehende 
Besserung ein, in der sie als vergniigt und hoffnungsvoll geschildert 
wird; doch litt sie immer noch an leichten Krankheitserscheinungen. 
Im Dezember trat wieder eine gew r isse Verschlimmerung ein; doch 
fiihlte sie sich dabei leidlich wohl; hatte jetzt Zwangsgedanken, daB sie 
alles peinlich weglegen muBte, daB sie verschiedene Gegenstande 2 oder 
8 mal beriihren muBte; muBte alles mit der linken Hand anfassen; 
dabei die Vorstellung, daB alles, was sie mache, nicht gut genug sei. 
Dann wechselten die Zwangsgedanken in der Weise, daB sie alles nicht 
mehr mit der linken, sondern mit der rechten Hand anfassen muBte. 
Weiterhin stets an Zwangsgedanken gelitten, immer begleitet von den 
sehon geschilderten depressiven Symptomen. 


Digitized by 


Goi igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



160 


W. Stocker: 


Am 11. Janur 1911 wurde sie in dieKlinik hier aufgenommen; in der 
letzten Zeit war die gedriickte Stimmung in Verzweiflung iibergegangen; 
Selbstmordgedanken waren aufgetaucht. 

Hier sprach sich die Kranke stets lebhaft aus; zeigte lebhaftes Mienen- 
spiel; der Zustand schwankte taglich von tiefster Hoffnungslosigkeit 
mit Todesgedanken bis herauf zur Hoffnung, daB es wieder gut werden 
konne; allmahlich trat jedoch eine wesentliche Besserung ein, so daB die 
Kranke gebessert entlassen werden konnte. 

Wie die Nachuntersuchung ergab, bestand dieses schwankende 
Verhalten noch im Juli 1913. 

Auf Grand des schwankenden Verlaufs und der schon vor Beginn 
der Erkrankung durchgemachten depressiven Verstimmung ohne 
Zwangsgedanken mochte ich hier die Diagnose auf eine manisch-de- 
pressive Erkrankung stellen. Wenn auch vorwiegend depressive Ele- 
mente eine hervorragende Rolle spielen, so handelt es sich doch nicht 
um eine reine Melanchohe, sondem um einen Mischzustand, der in tage- 
weisen Schwankungen verlauft; wie aus der AuBerang, daB sie rasch 
wechselt von hoffnungsvoller Stimmung zu tiefster Verzweiflung und 
Todesgedanken, hervorgeht. Die vomehmste manische Mischkomponente 
ist jedoch zu erblicken in der Lebhaftigkeit der Aussprache sowie dem 
lebhaften Mienenspiel und den lebhaften Ausdracksbewegungen. 

Die Gedanken, die bei ihr subjektiv das Gefuhl des Zwangs aus- 
losen, bestehen nur in depressiven Zeiten; doch store sie, wie sie sich 
ausdriickt, auch in relativ guten Zeiten manches, aber sie iiberwinde 
dies leichter. 

Die Zwangserscheinungen sind auch hier erst spater als die de¬ 
pressiven Symptome aufgetreten, so daB schon rein zeitlich eine Ab- 
hangigkeit der depressiven Symptome von dem Zwang abzulehnen ist. 

Auf Grand der Tatsache, daB jetzt schon 5 1 / i Jahre der Zustand in 
periodischen Schwankungen andauert, miissen wir die Diagnose auf 
einen habituellen manisch-depressiven Mischzustand mit Zwangser¬ 
scheinungen stellen. 

Die Genese der Zwangserscheinungen wird hier ebenfalls wie so oft 
in der Weise angegeben, daB die Gedanken, die spater das subjektive 
Gefuhl des Sichaufdrangens auslosen, zuerst lastig waren; daB sie dann 
erst, als es vergeblich versucht worden war, sie abzuwehren, subjektiv 
das Gefiihl, daB sie sich aufzwangten, ausldsten. 

Doch wird auch angegeben, daB das Strauben gegen die Antriebe 
die Angst erhohte. 

Beobachtung 11. 

Sch. M., Arbcitcrin, 18 Jahre alt. Aufgenommen 10. 5. 1911; entlassen 5. 10. 
1911. 

Objektive Anamnese von der Mutter. 
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Vater an Tuberkulose gestorben. Einige Geschwister klein an Krampfen 
gestorben; eine Schwester der Mutter ist rait 14 Jahren geisteskrank geworden, 
starb vor etwa 8 Jahren in der Anstalt Tost im Alter von 42 Jahren. 

Gute Entwicklung in der ersten Kindheit, mit 9 Jahren Masera. In der 
.Schule gut gelemt, stets ein ordentliches, lebhaftes Madchen gewesen. Sehr leicht 
empfindiich gegen Ermahnungen und Zurechtweisungen; wurde dann gleich still 
und verdrossen. Seit einem Vierteljahr habe sie sich verandert; spreche wenig, 
scblafe schlecht, habe keine Lust mehr zu hauslichen Beschaf tigungen; gab auf 
Befragen keine Aufklarung iiber ihre Veranderung. Auf der Arbeitsstelle sei 
keine Veranderung an ihr aufgefallen. Weihnachten 1910 habe sie die Arbeits¬ 
stelle gewechselt; habe damals dariiber geklagt, daB dort so haBliche Reden ge- 
fiihrt w'iirden. Vor ein paar Wochen habe sie der Mutter geklagt, daB sie etwas 
auf dem Herzen habe, das mochte sie geme herunterhaben, konne es nicht ver- 
gessen. Vorgestern habe sie dann der Mutter schlieBlich auf Fragen erklart, daB 
sie immer daran denken miisse, daB Jesus mit Maria sexuell verkehrt haben miisse; 
habe geklagt, daB sie diesen Gedanken nicht los werde; sei sehr verschamt. 

Aufnahmestatus. Schon zur Schulzeit habe sie Neigung zu Griibeleien gehabt; 
damals nachtraglich Bedenken, daB sie etwas nicht richtig gemacht habe, doch 
immer nur voriibergehend kurze Zeit anhaltend. Als Madchen von 10 Jahren 
habe sie einem kleinen Jungen, den sie urinieren sah, an den Geschlechtsteil ge- 
griffen; als sie einst eine schwangere Frau sah, habe sie sich Kleider unter die Rocke 
gestopft, um einen hohen Leib zu markieren; habe damals noch gar nichts iiber 
Bedeutung der Schwangerschaft gewuBt. Auch spater ofters Griibeleien im An- 
schluB an die Beichte, daB sie etwas nicht richtig gebeichtet habe, doch sei dies 
nur voriibergehend gewesen. Kleine Kinder habe sie stets sehr gerne gehabt, gem 
gekiiBt. Mit 12 Jahren menstruiert, stets regelmaBig, keine Beschwerden. 

Kleines, sehr jugendlich aussehendes, schwachliches Madchen; gcsunde 
Farbe. 

Innere Organe o. B.; etwas lebhafte Patellarreflexe. Sonst Nervensystem 
o. B. 

Vor V 2 Jahr auf dem Klosett einen sexuellen Gedanken mit Jesus verkniipft, 
daB er’s mit Maria gemacht habe. Zunachst nicht wieder ahnliche Gedanken. 
Dann tauchten allmahlich Griibeleien auf mit Selbstvorwiirfen iiber friiheres 
Verhalten, so z. B. der Vorwurf, daB sie sich ihrer Mutter einmal auf der StraBe 
geschamt habe, weil diese nicht hiibsch genug sei; daB sie bei der Beichte zu leise 
gesprochen habe. Im letzten Vierteljahr habe sie standig gegriibelt, sei angstlich 
gewesen. Dann weiterhin seien standig zwangsmaBig Gedanken an Jesus in Ver- 
bindung mit sexuellen Vorstellungen aufgetaucht, daB er Kinder in die Welt setze, 
Frauen coitiere usw. SchlieBlich habe sie an alles, was sie gesehen habe, ihre 
sexuellen Griibeleien angekniipft. Ihre eigene Person spiele dabei gar keine be- 
sondere Rolle> Mache sich jetzt Vorwiirfe wegen dieser Gedanken. Klagte weiter 
unter Tranen, daB sie nicht schlafen konne, daB sie nicht essen konne. 

AuBerte auch einige hypochondrische Klagen, daB ihr Menstrualblut so blaB 
ihr Stuhl so weiB sei. Gab iiber ihre sexuellen Gedanken nur zogemd und auf 
eindringliches Befragen Auskunft, sie geniere sich. 

Verlauf. Weiterhin legte Pat. stets ein stilles, ruhiges Wesen an den 
Tag; zeigte gar keine Neigung, sich spontan mit den anderen Kranken zu untcr- 
halten; gelegenthch weinte sie; machte immer einen gedriickten, verstimmten Ein- 
druck; gab auf Befragen nur sparlich Auskunft; war recht zuriiekhaltend mit 
AuBerungen iiber ihren Gedankeninhalt. 

SchlieBlich fortschreitende Lessening, wurde am 5. 10. 1911 geheilt ent- 
lassen. 
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Am 3. 11. 1911 stellte sie sich in der poliklinischen Sprechstunde vor; gab an, 
daB es ihr jetzt ganz gut gehe, daB sie keinerlei Griibeleien mehr habe, wolle in 
den n&chsten Tagen ihre Arbeit auf der friiheren Arbeitsstelle wieder aufnehmeu. 

Freies Benehmen, munterer Gesichtsausdruck. 

Nachuntersuchung 7. 2. 1913. 

Gibt an, daB es ihr seit ihrem letzten Hiersein stets sehr gut gegangen sei; 
fiihlte sich stets gesund und arbeitsfahig; keine Griibeleien und Zwangsgedanken 
mehr; sei heiterer, vergniigter Stimmung; gehe gem zum Tanz. Nur zeitweise habe 
sie iiber Stim- und Scheitelkopfschmerzen zu klagen; sie habe eigentlich immer etwas 
eingenommenen Kopf; angstlich sei sie gar nicht mehr. tJber die damals bestanden 
habenden Zwangsgedanken gibt Pat. an, daB sich diese Gedanken zwangsmaBig 
wider ihren Willen aufgedrangt hatten; sie habe versucht, diese Gedanken ab- 
zuschiitteln, aber es sei ihr nicht gelungen; die Gedanken seien ihr fremdartig 
erschienen. Das Gefiihl des Zwanges, meint Pat., hatten diese Gedanken erst 
bekommen, wie sie wider ihren Willen, obwohl sie versucht habe, sie abzuweisen, 
immer wieder aufgetaucht seien. 

Zuerst habe sie keine solchen Zwangsgedanken gehabt; da habe sie sich nur 
Vorwiirfe wegen der Beichte und Kommunion gemacht; auch diese Gedanken 
hatten allm&hlich den Charakter des Sich-zwangsmaBigen-Aufdrangens bekommen; 
bevor solche Gedanken aufgetaucht seien, sei sie schon angstlich und traurig 
gewesen. Anfangs seien diese Gedanken weniger gewesen, dann starker geworden; 
dann wieder allmahlich verschwunden. Ganz verloren hatten sie sich schon hier 
in der Klinik. 

Macht einen ganz munteren Eindruck; begruBt Ref. lachelnd; gerat nur fiir 
einen Moment bei Besprechung ihrer friiheren eigenartigen Zwangsgedanken in 
Tranen, beruhigt sich jedoch sofort wieder, hat fiir die Erkrankung eine gute Ein- 
sicht. 

Zusammenfassung. Ein aus belasteter Familie stammendes, 
korperlich schwachliches Madchen, das schon friiher an Neigungen zu 
Griibeleien und angstlichen Befurchtungen litt, sonst aber lebhaften 
Temperaments war, erkrankte an einer depressiven Verstimmung. Im 
Verlauf dieser depressiven Verstimmung traten Zwangsgedanken 
sexuellen Inhalts in Verbindung mit der Person des Gottessohnes auf. 
Nach Ablauf einiger Monate trat Genesung ein. Es zeigt sich auch in 
diesem Falle wieder, daB nicht die Zwangsvorstellungen das Primare 
sind, sondem die Verstimmung. Denn, wie die jetzt gesunde Kranke 
angibt, traten die Zwangsgedanken erst ein, als sie bereits angstlich 
und verstimmt war. 

Irgendeine manische Komponente laBt sich in diesem Falle nach 
der Schilderung im Krankenblatt nicht finden, auBer einer eventuellen 
Komponente manischer Art, die in der Griibelsucht zu suchen ware; es 
scheint sich um eine reine depressive Verstimmung mit leichter Hem- 
nmng gehandelt zu haben, jedoch wohl ebenfalls auf dem Boden des 
manisch-depressiven Irreseins. 

DaB es sich um echte Zwangsgedanken dabei handelt, geht aus der 
Schilderung der Kranken hervor, und braucht wohl nicht naher dar- 
getan zu werden. 
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Des weiteren gibt auch diese Kranke strikte an, daB das subjektive 
Gefiihl des Zwanges sich erst eingestellt habe, als sie schon mehrfach 
vergebens versucht hatte, diese lastigen Gedanken abzuwehren. 

Beobachtung 12. 

K. E., Stiitze. Geb. 21. 4. 1883; aufgenommen 26. 9. 1912; entlassen 25. 
8. 1913. 

Mutter soli vor Gram wegen unglucklicher Ehe gestorben sein. Die erete 
Entwicklung sei normal gewesen; sei ein lebhaftes Kind gewesen; in der Schule 
angeblich gut gelemt. Erste Periode mit 14 Jahren, regelmkBig. Seitdem haufig 
Klagen liber Kopfschmerzen in Stim und Scheitel, gelegentlich Erbrechen; von 
jeher leicht erregbar, argere sich leicht iiber Kleinigkeiten; sehr empfindsam; 
in der Stimmung leicht schwankend, gleich sehr lustig, aber auch leicht wieder 
geknickt; gehore zu den Naturen „himmelhoch jauchzend, zum Tode betriibt 44 . 
Im allgemeinen eine heitere Natur, habe jedoch stets zu Griibeleien geneigt. Mit 
17 Jahren Bleichsucht; diese habe sich in Miidigkeit und Mattigkeit geauBert; 
angeblich keine seelische Verstimmung dabei. Mit 18 Jahren Verlobung; nach 
3 Jahren Losung dieser Verlobung, weil ihr GroBvatcr, in dessen Hause sie lebte, 
in Unterauchungshaft gekommen sei. Dam&ls habe sie sich sehr gegramt, mehr 
wegen des GroBvaters als wegen der Losung des Verlobnisses. Dies© Verstimmung 
habe damals einige Monate gedauert. In den folgenden Jahren sei sie sehr herunter- 
gekommen durch die Pflege der kranken GroBeltem. 1907 Tod des GroBvaters; 
damals 14 Tage sehr erregt, konnte nachts nicht schlafen; allnachtlich 14 Tage 
lang den Traura, daB der GroBvater ihr erschien und ihr sagte, er sei „scheintot 44 
begraben worden. Damals habe sie heftige Angstgefiihle gehabt, sei im Schlaf 
formlich aus dem Bett gesprungen, habe in ihrer Angst zum Fenster hinausspringen 
wollen; vor dem Fenster sei sie erst erwacht; damals habe sie auch viel geweint, 
viel Kopfschmerzen gehabt, besonders in Stirn und Scheitel, haufig auch Erbrechen; 
der Schlaf sei recht schlecht gewesen. Dieser Zustand habe damals etwa 2 Monate 
angedauert. Dann vollig gesund. Vor 4 Jahren Losung ernes Verhaltnisses an dem 
Tage, an dem die offentliche Verlobung stattfinden sollte, weil sie zu arm gewesen 
sei. Damals sei sie ebenfalls wieder ein paar VVochen sehr gedriickter Stimmung 
gewesen. Dann wieder gesund bis zur jetzigen Erkrankung. auBer gelegentlichen 
Kopfschmerzen; sei heiter und vergniigt gewesen. Pfingsten 1912 begann die 
jetzige Erkrankung mit Unruhe im Leib und Magenverstimmung; habe viel an 
AufstoBen gelitten, es sei ihr immer so ein Knauel vom Magen zum Halse hinauf- 
gestiegen; vielfach wechselnde, abnorme, umschriebene Empfindungen an der 
Haut, ebenso verschieden lokalisierte Kopfschmerzen. Fiirchtete, Blinddarm- 
entziindung zu bekommen, ebenso Rippenfellentziindung usw., je nach dem Ort, 
an dem sie Schmerzen verspiirte, glaubte sie dies oder jenes Leiden zu bekommen. 
Angstgefiihl im ganzen Korper, haufig nur in der Herzgegend lokalisiert. Schlaf 
durch angstliche Traume gestort. Oft iiberkamen sie angstliche Gedanken wie 
„innere Stimmen 44 , z. B. lebhaftes Angstgefiihl auf Eisenbahnfahrten; beim Offnen 
der Kupeettiren zwangsmaBiges Auftauchen der Befiirchtung, „sie miisse hinaus- 
springen 44 . Wenn sie Butterschnittcn geschmiert habe, so habe sie das Messer 
rasch wieder weglegen miissen; es sei ihr gerade so gew r esen, als miisse sie sich 
etwas antun. Femer habe sie ganz indifferente Unterhaltungen auf sich'bezogen. 
Mit der Arbeit sei es eigentlich immer gegangen. Keine Selbstvorwiirfe. Vor 2 Mo- 
naten habe sie von einer plotzlich geisteskrank gewordenen Frau gehort, seitdem 
sei ihre Unruhe und Angst noch groBer gew r orden. Habe w'eniger Angst davor ge¬ 
habt, geisteskrank zu werden. als davor, daB sie die Erinnerung an bestimmte 
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Worte dieser Frau nicht los werden konne; diese Worte seien ihr immer eingefallen. 
Damals sei sie frommer gewesen als sonst, allmahlich habe sie sich beruhigt. Plotz- 
lich sei ihr dann der Gedanke gekoramen, es gebe keinen Gott, habe daruber sehr 
griibeln miissen; sei standig von der Angst gequalt gewesen, diesen Gedanken 
nicht wieder los zu werden; damals auch auBerordentlich viel geweint. 

Vor einigen Tagen sei beim Mittagessen in der Famihe vom Hausherm eine 
zweideutige Redensart gebraucht worden; sie habe dabei gerade an Gott gedacht, 
und da sei es ihr so eingekommen, als ob sie diese Redensart auf Gott beziehen 
miisse; es qu&le sie stets der Gedanke, daB sie immer so etwas HaBliches denken 
miisse, was sich auf Gott bezoge. Stets schlechter Schlaf. Trat vor einiger Zeit 
mit ihrer Schwester, die einen evangelischen Mann geheiratet hatte, vom Katholi- 
zismus zum evangelischen Glauben iiber. 

Bei der Aufnahme lag Pat. ruhig mit ausgesprochenem depressivem Gesichts- 
ausdruck im Bett, sprach unter Tranenausbruch mit leiser Stimme, gab im Belt 
nur geringe Auskunft; bat Ref. um eine Unterredung unter 4 Augen. Im Unter- 
8uchungszimmer erzahlte Pat. spontan, daB sie sich sehr ungliicklich fiihle, unter 
ganz fiirchterlichen Gedanken zu leiden habe; weinte und jammerte laut, sprach 
sich jedoch dabei lebhaft aus; sie leide unter schrecklichen, furchtbaren Gedanken, 
Gotteslasterungen, die sie nicht naher schildern konne, so furchtbar seien sie. 
Sie finde keine Ruhe, diese Gedanken drangten sich ihr immerfort auf, besondere 
sei es eine bestimmte Gotteslasterung, die sie vor einiger Zeit von einer geistes- 
kranken Frau gehort habe. Diese Gotteslasterung drange sich dauemd in ihre 
Vorstellungen ein, sie habe entsetzlich darunter zu leiden; sie versuche, sich ab- 
zulenken, aber das gelinge nur fiir Moments. 

Bei ihrer Herrschaft seien ihr Schriften religiosen Inhalts in die Hande gekom- 
men, in denen sie viel gelesen imd daruber nachgegriibelt habe. Es seien ihr mm 
Zweifel an Gott gekommen; da sie aber in diesen Schriften auch gelesen habe, 
daB man schlechte Gedanken dadurch los werde, daB man gegen sie ankampfe, 
habe sie es versucht, es gelinge ihr aber nicht, diese Gedanken, die sich ihr dauemd 
gegen ihren Willen aufzwangten, los zu werden. Viele Vorwiirfe, daB diese Gedanken 
wohl eine Strafe Gottes w T egen ihres Glaubenswechsels seien. 

Stets auch Gedanken, daB sie sich mit diesen Gedanken dauemd gegen Gott 
versiindige, doch sage sie sich immer wieder, daB sie niohts dafur konne. Sie miisse 
auch Schimpfworte, die sie gelegentlich von anderen Kranken auf der Station 
hore, auf Gott beziehen. Aussprechen brauche sie diese Gedanken nicht. Sie suche 
diese Gedanken durch Gegenvoretellungen zu verscheuchen. 

Dabei keine Hemmung, Pat. spricht rasch, mit lebhaftem Affekt. Sehr aus- 
gesprochenes Ungliicksgefiihl. Klein, grazil gebaut, in mittlerem Emahrungs- 
zustand. Innere Organe o. B. Neurologisch nihil. 

Weiterhin findet sich zunachst notiert: depressive Affektlage wie friiher. 
Zwangsvorstellungen drangen sich in derselben Art und Intensitat auf wie friiher; 
habe nur fiir ganz kurze Zeit Ruhe; Unfahigkeit, ihre Gedanken auf irgend etwas 
andauemd zu konzentrieren. Lebhaftes Insuffizienzgefiihl; unvermindertes Un- 
gliicksgefiihl; liegt meist ruhig im Bett, unterhalt sich wenig mit anderen Kranken, 
stets Bediirfnis, sich dem Arzt gegeniiber auszusprechen, ohne jedoch auf den In¬ 
halt der Zwangs vorstellungen naher einzugehen. 

15. 10. 1912. Wird freier, Gcsichtsausdruck nicht mehr so bekiimmert. Unter¬ 
halt sich etwas mehr mit anderen Kranken, lachelt gelegentlich auch einmal. 
Zwangsvorstellungen zwar noch vorhanden, aber nicht mehr so intensiv wie 
friiher. Auf Zuspruch steigende Zuversicht, Hoffnung auf Bessemng. 

Weiterhin wurde Pat. freier; die Zwangsgedanken traten ganz zuriick, stand 
auf; beschaftigte sich etwas mit Handarbeiten, doch blieb stets noch ein leicht 
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depressiver Affekt bestehen. Dazwischen auch wieder einmal einige Tage ein Buck- 
fall mit mehr „ Gedanken “, dann wieder ganz frei, mitunter ganz heiter; gibt ihrem 
Gliicksgefiihl Ausdruck dariiber, daB sie von den l&stigen Gedanken nun frei sei. 

Mitte November 1912. Pat. wurde wieder veretimmt, klagte iiber ein eigen- 
artiges Druck- und Beklemmungsgefiihl iiber der Brust. Auf Befragen gab sie an, 
daB ihre Verstimmung daher korame, daB sie in ihre friihere Stellung nicht mehr 
zuriickkehren konne. Die Verstimmung nahm noch weiter zu, dauemd sehr ge- 
driickt und angstlich, dazwischen traten auch angstliche Erregungszustande auf, 
in denen sie ruhelos, jammemd umherlief; auBerte viele hypochondrische Vor- 
stellungen; ihre Beine seien ganz tot, sie miisse sterben, in ihren Adem sei kein 
Blut mehr; darunter auch ganz phantastische, wahnhafte AuBerungen, wie, daB 
sie sterben miiBte, nach ihrem Tode lebten aber ihre Gedanken zusammen mit 
ihrem Kopf noch fort; auch ftuBerte sie Befiirchtungen, dafl sie von den anderen 
umgebracht werde; auch viele Versiindigungsideen, daB sie ihren Eltem und ihren 
Herrschaften Schande gemacht habe; Zwangsgedanken wurden nicht mehr ge- 
klagt. Zwischendurch wieder einige Tage freier, um dann wieder in heftige fcngst- 
liche Erregung zuriickzuverfallen. 

Vom Februar 1912 ab wurde sie ruhiger; saB dann den ganzen Tag zu- 
sammengekauert mit ausgesprochen depressivem Gesichtsausdruck im Bett, war 
wenig zuganglich. 

Gegen Ende Februar wurde sie wieder unruhiger; weinte fast standig, auBerte 
zahlreiche Versiindigungsideen, erzahlte dann, sie habe von einer bereits entlassenen 
Pat. gehort, sie habe einen reichen Vater, sei nioht legitimes Kind ihrer Eltern. 
Sie habe gehort aus dem anderen Saale, daB sie nach Amerika gehen solle; wahr- 
scheinlich sei ihr Vater in Amerika; einmal sei ein Onkel aus Amerika bei ihnen 
zu Besuch gewesen, der sei so riesig nett zu ihr gewesen, wahrscheinlich sei dies 
ihr Vater gewesen. Dann sei ihr auch eingefallen, daB sie von ihren GroBeltern 
friiher gehort habe, daB sie einen anderen Vater habe, als ihre Geschwister; sie 
habe auch einen Brief bei ihrer Schwester gefunden, worin ihr friiherer Brautigam 
geschrieben habe, daB er die Verlobung mit ihr lose, weil sie nicht legitimer Geburt 
sei. Machte sich dann viele Vorwiirfe, daB sie dies nicht alles schon l&ngst dem 
Arzt gesagt habe. Dane ben stets Befiirchtungen, sie miisse sterben; jammerte, 
daB sie alles falsch mache. Frau K. (eine andere Pat.) habe ihr immer Zeichen 
gemacht, ob sie essen solle oder nicht; sie habe aber nicht immer alles verstanden 
und sei dann deswegen beschimpft worden; sie nehme an, daB Frau K. von Herm 
Professor angestellt sei. Bat, man solle ihr nicht das Essen geben, in dem das 
„8iiBe Gift 44 sei; sie wisse ja, daB sie vergiftet werden solle, weil sie nicht auf die 
Arzte gehort habe. War dabei standig stuporos, saB mit in den Handen ver- 
grabenem Gesicht im Bett; muBte angehalten werden, sich zu besorgen, war ge- 
legentlich unsauber. Dazwischen aus dem Stupor heraus kngstliche Erregungen, 
in denen sie Hande ringend, laut jammemd im Saale herumlief. Weiterhin wechselte 
der Zustand zwischen relativ freieren und unruhigeren Phasen, machte dazwischen 
auch eine unklare, fieberhafte Erkrankung durch. 

Vom Juli 1913 ab trat allmahlich eine zunehmende Besserung ein, die zu 
volliger Heilung fiihrte. 

Am 25. 8. 1913 wurde Pat. geheilt entlasscn. 

Eine kurz vorher mit ihr vorgenommene Exploration hatte folgendes Er- 
gebnis: Zeitweise noch Kopfschmerzen, sonst keine Klagen, nicht mehr angstlich 
und gedriickt; fiihlt sich kraftig und arbeitsfahig; hat wieder Lebenshoffnung und 
Vertrauen auf die Zukunft. Hat gute Krankheitseinsicht fiir alle Phasen der 
Krankheit. 

Objektiv macht sie einen etwas stillen, gleichnuiBig ruhigen, aber nicht ge- 
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driickten Eindruck; gutes Aussehen, hat stark an Gewicht zugenommen; beschaf- 
tigt sich fleiBig auf der Abteilung mit Handarbeiten. 

t)ber die Zwangsgedanken befragt, gab sie an, daB sie diese nur etwa 2 Monate 
noch hier gehabt habe, mit der ersten Besserung seien sie verschwunden. Diese 
Gedanken habe sie als etwas Krankhaftes, ihrem eigentlichen Denken Fremdes, 
empfunden; sie habe stets das Gefiihl gehabt, daB sich diese Gedanken wider 
ihren Willen aufzwangten; sie habe versucht, dagegen anzukampfen, aber sie habe 
sie nicht los werden konnen. Auch dieses Griibeln iiber Gott und Zweifeln an Gott 
sei ihr als etwas Fremdes, sich ihr wider Willen Aufdrangendes, erschienen. Die 
Befiirchtungen im Anfang der Erkrankung, daB sie wieder krank werden konnc, 
habe sie jedoch nicht als Zwang empfunden. 

Sie habe schon friiher die Gewohnheit gehabt, iiber alle mdglichen Dinge 
nachzugrubeln; das sei ihr aber niemals als Zwang erschienen, auch sei es ihr nicht 
lastig gewesen; wenn sie gewollt habe, habe sie es auch abwehren konnen. Zu- 
nachst seien ihr diese Gedanken nur lastig gewesen, seien ihr als ihrem Denken 
fremd erschienen. Das Gefiihl, daB sich diese Gedanken ihrem Denken auf zwangten, 
habe sie erst bekommen, als sie ofters versucht habe, dagegen anzukampfen, 
aber die Gedanken trotzdem immer wieder gekommen seien. Aufgetreten seien 
diese Zwangsgedanken erst, als sie schon langere Zeit verstimmt, angstlich und 
schlaflos gewesen sei. 

Zusammenfassung. Diese Krankengeschichte bietet in mehr als 
einer Hinsicht viel des Interessanten; sie wurde deshalb auch etwas aus- 
fiihrlicher wiedergegeben. 

Die Kranke ist wohl, wie aus der Personlichkeitsschilderung hervor- 
geht, als manisch-depressiv veranlagt zu bezeichnen; vorwiegend wohl 
hypomanisch mit leichter Labilitat der Stimmung. Sie machte be- 
reits vor ihrer letzten Erkrankung immer im AnschluB an auBere nieder- 
driickende Vorkommnisse langer dauemde depressive Verstimmungen 
durch ohne Zwangsgedanken. Die letzte Erkrankung, die die Kranke 
in die Behandlung der hiesigen Klinik fiihrte, begann Pfingsten 1912 
mit depressiver Verstimmung, angstlichem Gefiihl, Schlaflosigkeit und 
vielen hypochondrischen Vorstellungen und Sensationen, an die sie 
angstliche Befiirchtungen ankniipfte; im weiteren Verlauf traten dann 
Zwangsgedanken hinzu, die in zwangsmaBig sich aufdrangenden Selbst- 
mordideen bestanden; dann nahmen auch andere Gedanken, z. B. Re- 
miniszenzen an ihr lastige Worte einer Geisteskranken und Fliiche, die 
sie von einem Trunkenbold gehort hatte, den Charakter von Zwangs¬ 
gedanken an. SchlieBlich trat auch zwangsweises Griibeln und Zweifeln 
auf. Daneben bestanden Selbstvorwiirfe und Versiindigungsideen. 

Dabei zeigte die Kranke keine eigentliche Hemmung, sprach sich 
im Gegenteil lebhaft mit lebhaftem Affekt aus, in welch letzterem 
Umstand wieder eine manische Komponente zu erblicken ist; ebenso 
wie wohl auch zum Teil in dem Griibel- und Zweifelzwang. 

Nach einigen Monaten trat eine leichte Besserung ein, in der die 
Zwangsgedanken vollig verschwanden, um nie wiederzukehren; als 
dann wieder eine Verschlimmerung mit lebhafter Angst eintrat, tauchten 
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plotzlich eigenartige Beziehungsideen und Wahnvorstellungen auf, die 
in gewisser Weise systematisch verarbeitet wurden. SchlieBlich trat 
Genesung mit voller Krankheitseinsicht ein. 

Uber die Zugehorigkeit dieses Rrankheitsbildes zum manisch-de- 
pressiven Irresein diirfte wohl kaum ein Zweifel bestehen auf Grund der 
vorwiegend hypomanischen, jedoch zu raschem Stimmungswechsel 
neigenden Veranlagung; femer auf Grund des periodischen Verlaufs. 

Auch hier haben wir wieder die Erscheinung, daB die depressive 
Komponente der Hemmung fehlt, dafiir eine Neigung zu lebhafter Aus- 
sprache, also eine manische Komponente besteht. 

DaB auch hier die Verstimmung, und nicht die Zwangsgedanken das 
Primare sind, geht aus den Angaben der Kranken deutlich hervor; 
ebenso geht daraus deutlich hervor, daB es sich um echte Zwangsge¬ 
danken handelte. Des weiteren gibt auch diese Kranke auf das be- 
stimmteste an, daB das Gefiihl, daB sich diese Gedanken aufzwangten, 
erst entstanden sei, als sie offers vergeblich versueht hatte, diese lastigen 
Gedanken energisch abzuschiitteln. 

Bemerkenswert ist vor allem, daB die anfanglich vorhandenen Be- 
furchtungen nicht das subjektive Gefiihl erzeugten, daB sie sich auf- 
drangten, sondem erst spater einige Befurchtungen diesen Charakter 
bekamen, femer auch die Angabe, daB bei der friiher schon vorhanden 
gewesenen Neigung zum Grubeln niemals Zwangsgefiihl bestand. 

Des weiteren noch sehr bemerkenswert ware das eigenartige ziemlich 
systematisierte paranoische Bild, das die Kranke einige Zeit bot; doch 
wiirde es aus dem Rahmen dieser Arbeit fallen, darauf naher einzu- 
gehen. 

Beobachtung 13. 

O. M., Lehrer, 25 Jahre alt. Poliklinik-Journal 586, 13/14. 

Mutter soli nervos sein, sehr angstlich; Magenbeschwerden und Depressionen, 
deswegen ofters behandelt wordcn. 

Pat. selbst gibt an, daB er sich bis zu seinem 15. Lebensjahr etwa gut ent- 
wickelt habe; damals habe seine jetzige Nervositat angefangen mit Verstimmung; 
ging stets fiir sich allein, hiclt sich von allem Verkehr fern, suchte einsame Gegenden 
auf, weinte viel. Vom 18.—19. Jahre ab sei dies etwas besser geworden; seit der 
Zeit bestehe der Zustand wie jetzt. Er sei sehr angstlich, z. B. wenn er in Gesell- 
schaft sprechen solle, so merke er vorher so ein Herzklopfen, daB er zu keinem 
Worte komme; meint, daB seine „Ncrvositat“ von vielem Onanieren komme; 
meist fiihle er sich miide und matt, leide an Schlaflosigkeit, habe ganz ahnliche 
depressive Vorstellungen wie seine Mutter, daB er bald sterben miisse, getraue 
sich deshalb nichts anzuschaffen, weil er stets meine, es habe keinen Zweck, weil 
er doch bald sterben miisse; dabei habe er manchmal das Gefiihl, als ob er seinen 
Beruf nicht ordentlich ausfiillen konne. Macho sich viol triibe Gedanken, oft 
Kleinheitsideen, fiihle sich minderwertig gegeniiber den anderen Leuten, habe 
auch gelegentlich Selbstmordgedanken; korperlich konne er gar nichts aushalten, 
ermiide sofort; oft habe er so eine Angst. daB er irrsinnig werden konne. Schlafe 
sehr schlecht, meint, daB er wegen vieler Gedanken nicht einschlafon konne; es 
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seien dies immer so Erfindungsgedanken, die auf ihn einstiirmten, er trage sicli 
mit einer Reihe von Erfindungen. Diese Gedanken seien ihm anfangs gar nicht 
lastig gewesen; erst als sie standig immer wieder auftauchten, ihn nicht zur Ruhe 
kommen lieBen, waren sie ihm lastig geworden; er habe sie als etwas, das zuviel 
da sei in seinen Gedanken, empfunden; nun habe er versucht, sie los zu werden, 
da ihm das aber nicht gelungen sei, habe er bald das Gefiihl bekommen, daB sie 
sich wider Willen in sein normales Denken hineindrangten und sich ihm aufzwangten. 

GleichmaBig sei dieser Zustand nie, sondem er wechsele sehr; sei fast jeden 
Tag verschieden, am schlimmsten sei es morgens beim Aufstehen, fiihle sich dann 
stets miider als beim Schlafengehen; gegen Abend sei es dann wieder etwas besser. 
Manchmal gehe es ihm nur schlecht, manchmal schlimmer; manchmal komme ein 
Tag, an dem es ihm besser gehe; er konne sich dann selbst keine Rechenschaft 
dariiber ablegen, warum es ihm besser gehe. Aber auch langere Zeiten, in denen 
es ihm schlechter gehe, kamen vor, so hatte er sich vor 2 Jahren etwa ein Jahr 
lang stets mit Selbstmordgedanken getragen; seine Mutter habe ihm nachher ge- 
sagt, daB sie die ganze Zeit in steter Angst um ihn gewesen sei; auch voriges Jahr 
habe er im Priihjahr 4 Monate Urlaub nehmen miissen, weil es ihm wieder recht 
schlecht gegangen sei. Sonst versehe er seinen Dienst gut und zur Zufriedenheit 
seiner Vorgcsetzten. 

Dies letztere sagt er mit einem gewissen Tone gehobenen Selbstgefuhls, wah- 
rend sonst stets ein leichter depressiver Tonfall in seiner Sprache nicht zu verkennen 
i8t; der Gesichtsausdruck ist dabei leicht gedriickt, spricht sich jedoch sehr leb- 
haft aus, mit lebhaftem Mienenspiel, mit lebhaften Ausdrucksbewegungen; schweift 
etwas leicht ab, erzahlt, ohne sich viel sagen zu lassen, sofort seine ganzen Be- 
sch werden. 

Korperlich bot der Kranke auBer etwas lebhaften Reflexen und ausgesprochener 
Dermographie keinen besonderen Refund. Suicidgedanken bestehen zurzeit niclit; 
im Gegenteil, er hat die Hoffnung und Zuversicht, daB es ihm wieder gut gehen 
werde. 

Ein Vetter des Kranken, der zu seiner Begleitung dabei war, gab an, daB 
er ihn nur selten sehe, doch falle stets dabei an ihm auf, daB er sehr in seinem 
Verhalten wechsele, bald sei er tieftraurig, bald ausgelassen heiter; dabei sei er 
in seinem Beruf als Lehrer sehr tiichtig. 

Zusammenfassung. Der Kranke, der wohl von Mutters Seite her 
als manisch-depressiv belastet zu bezeichnen ist, entwickelte sich an- 
geblich bis zu seinem 15. Lebensjahr gut; damals begann, wie er sich 
ausdriickt, seine jetzige „Nervositat“ mit einer seelischen Verstimmung, 
er hielt sich fern von allem Verkehr, suchte einsame Gegenden auf, 
weinte viel. Mit 18 oder 19 Jahren wurde es etwas besser; seitdem be- 
steht der Zustand wie jetzt, er ist angstlich, fiihlt sich miide und matt, 
hat depressive Vorstellungen, daB er bald sterben miisse; Insuffizienz- 
vorstell ungen, daB er leistungsunfahig sei ; diese Insuffizienzgeflihle fiih- 
ren zu der Kleinheitsidee, daB er anderen Leuten gegeniiber minder- 
wertig sei; gelegentlich tauchen auch Suicidgedanken auf; der Schlaf ist 
schlecht, wieer meint, weil er vor den vielen Gedanken, die auf ihn ein- 
sturmten, niclit einschlafen konne; neimt diese Gedanken ,,Erfindungs- 
gedanken“, weil es lautcr Plane fur Erfindungen sind, die ihm durch 
den Kopf summon; diese Gedanken waren ihm anfangs ganz angenehm, 
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wurden ihm erst spater lastig, als sie ihn gar nicht in Ruhe liefien; er 
suchte sie abzuschiitteln, dies gelang jedoeh nicht, erst jetzt bekam er 
das Gefuhl, daB sich diese Gedanken ihm wider Willen aufzwangten; er 
empfindet diese Gedanken als etwas Fremdes, als etwas, das zuviel da 
ist in seinem Denken. 

Hatten wir bisher die Schilderung eines konstitutionell reinen de- 
pressiven Zustandes, der im 16. Lebensjahr mit einer etwa 3 Jahre dau- 
emden starkeren depressiven Verstimmung einsetzte, so stellt diese 
letztere Erscheinung des sich zwangsmaBigen Aufdrangens massenhafter 
Erfindungsgedanken die erste manische Komponente im Krankheits- 
bilde dar, eine innere Gedankenflucht, die sich aber auf ein ganz um- 
schriebenes Gedankengebiet beschrankt. Daneben finden sich noch 
weitere manische Ziige, einmal in der fehlenden Hemmung und dafiir 
bestehenden lebhaften Aussprache mit lebhaftem Mienenspiel und leb- 
haften Ausdrucksbewegungen und einer deuthchen Neigung zu Ab- 
schweifungen in Nebensachliches; als weiteres manisches Symptom ist 
das bei Fragen nach seinen Leistungen im Beruf hervortretende Selbst- 
bewuBtsein zu nennen. 

Spricht schon der Beginn dieses Zustandes mit einer starkeren de¬ 
pressiven Verstimmung und die Beimengung manischer Elemente zu- 
sammen mit der Gleichartigkeit der Vererbung fur die Zugehbrigkeit 
des Zustandes zum manisch-depressiven Irresein, so wird diese An- 
nahme noch bestatigt durch den Wechsel in dem Zustandsbilde; einmal 
schob sich vor 2 Jahren eine etwa 1 Jahr dauemde starkere Verstimmung 
mitSuicidgedanken ein; dann wechselte auch sonst derZustand oft taglich, 
und zwar ohne Grand; auch nach auBen hin dokumentiert sich deuthch 
dieser Wechsel, wie aus der AuBerang des Vetters hervorgeht, der den 
Kranken bald als tief traurig, bald als ausgelassen heiter bezeichnet. 

DaB es sich bei den geschilderten Zwangsgedanken um echte Zwangs- 
gedanken handelt, ist wohl nach der angegebenen Schilderung nicht 
zweifelhaft. Es handelt sich auch hierbei um Gedanken, die erst im 
Verlauf des Zustandsbildes auftraten, zunachst nicht einmal als lastig 
empfunden wurden; dann aber, als sie sich standig in den Vordergrund 
des Denkens drangten, ein Lastigkeitsgefiihl, und dann erst, als trotz 
aller Anstrengung, sie abzuwehren, dies nicht gelang, das Gefuhl des 
subjektiven Zwangs auslosten. 

Der seit Jahren bestehende Zustand ist wohl mit Recht als konsti¬ 
tutionell aufzufassen; es handelt sich demnach um einen konstitutio- 
nellen manisch-depressiven Mischzustand mit Zwangsdenken. 

Beobachtung 14. 

B. A, Arbeiter, geb. 14.10.1864; aufgenominen 11.6.1912, entlassen29.6.1912. 

2 Briider der Mutter waren Alkoholisten, ein rechter Bruder der Mutter ist 
zur Zeit der Revolution in RuCland verschollen. Erste Entwicklung des Kranken 

Z. L d. g. Near. u. Psych. O. XXIII. 12 
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war gut, war ein munterer, mobiler Junge, „ein Wildfang“. Bis zum 10. Lebensjahr 
war er Bettnasser. In der Schule lernte er mittelmaBig, hatte keine Lust zum Lemen, 
doch schrieb er stets gute Aufsatze. Als kleiner Junge noch vor der Schulzeit hatte 
er Gehimhautentziindung; mit 10 Jahren Schadeltrauma durch Sturz aus einer 
Schaukel. 

Weiterhin gab Patient an, daB er sich erinnem konne, daB er vom 10. Lebens- 
jahre ab etwa gelegentlich so verriickte Faxen gemacht habe, so habe er einraal 
zu Hause ein paarmal vor sich hin gesagt, „der ZyUnder platzt“. Auch sei es vor- 
gekommen, daB er zwangsweise auf die FiiBe sehen muBte, sich auf der StraBe um- 
drehen, oder sich zu Hause nach der Tiire umsehen muBte. 

Nach der Schule sei er in ein Feuerversicherungsbureau gekommen. Wenn er 
von dort nach Hause sei, habe er immer so eine Angst und Bangigkeit gehabt, daB 
seine Angehorigen schon gegessen haben konnten und er nun allein essen muBte. 
Wenn er auf dem Bureau Policen geschrieben habe, habe er oft das Gesicht seines 
Vaters so verzerrt vor sich gesehen, dann sei ihm stets der Gedanke gekommen, 
daB er den Bogen nicht weiter schreiben konne, er habe dann immer von neuem 
anfangen miissen; es sei ihm dies sehr lastig gewesen, aber er habe nicht anders 
gekonnt, er habe das tun miissen. Wurde deswegen dort entlassen. Er sei dann zu 
einem Gartner in die Lehre gekommen; dort sei es etwa 1 Jahr gut gegangen, dann 
sei er weggegangen, weil er sich unwohl gefiihlt habe; es sei wohl Heimweh gewesen. 
Dann sei er nach Breslau zuriickgekommen in die Lehre in ein Tuchgeschaft; dort 
sei er etwa 3 / 4 Jahr gewesen. Er habe dann einmal aus Versehen ein Postquittungs- 
buch der Firma verloren; von der Zeit an habe er sich eingebildet, daB er eine Unter- 
schlagung gemacht habe, warum sei ihm selbst nicht klar gewesen. Damals sei 
die Fragerei losgegangen, er habe seine Mutter fast zu Tode gesehunden mit der 
Frage, ob er nun eine Unterachlagung gemacht habe oder nicht. Auf Rat des Haus- 
arztes kam er auf die Irrenabteilung des Allerheiligenhospitals; dortselbst sei er 
ein 3 / 4 Jahr gewesen, sei sehr schwermiitig gewesen, habe viel geweint. Der Gedanke, 
daB er unterschlagen habe, habe sich bald verloren. Allmahlich sei es besserge- 
worden und sei schlieBlich als von „Melancholie mit Zwangsvorstellungen“ genesen 
entlassen worden. Der Verein zur Fiirsorge fur entlassene Geisteskranke habe ihm 
dann in der Anstalt Leubus eine Stelle als Gartner besorgt; dort sei er ein 3 / 4 Jahr 
gewesen; dann habe er um seine Entlassung gebeten, weil ihn standig der zweifelnde 
Gedanke gequalt habe, ob er dort als Kranker oder Gesunder sei; um daruber 
Klarheit zu bekommen, habe er seine Entlassung verlangt. Dieser Gedanke habe 
ihn auch weiterhin standig gequalt; er habe sich deswegen voriges Jahr an die 
Arzte dort um Auskunft gewandt, darauf sei ihm mitgeteilt worden, daB er als 
Gartner dort gewesen sei; aber das habe ihn nicht beruhigt; weil der Gartner ihm 
gesagt habe, er stehe im Krankenbuch. Seit seiner Entlassung aus Leubus habe 
er standig das Gefiihl gehabt, daB er von dort aus beobachtet werde. 

Dami sei er eine Zeitlang als Musiker tatig gewesen; sei dann in verschiedenen 
Stellungen gewesen, nie lange an einem Platze; eine Zeitlang habe er auch als 
Krankenwiirter in Berliner Krankenhausem, spater 5 Monate als Irrenwarter in 
der hiesigen stadtischen Anstalt auf der EinbaumstraBe gearbeitet; dort sei er 
wegen Trunkenheit entlassen worden. SchlieBlich habe er eine Stellung als Bureau- 
diener in einem hiesigen Zeitungsbureau bekommen, die er 4 Jahre innegehabt habe. 
Wahrend dieser Zeit habe er geheiratet. Gleich naehher habe er eine Milchwirt- 
schaft iibernommen, die er genieinsam mit seiner Frau bis 31. Mai d. J. 14 Jahre 
lang betrieben habe; es sei ihm gekiindigt worden, weil er trotz Ermahnungen dem 
AlkoholgenuB gefrohnt habe. 

Seit er mit seiner Frau verlobt sei, sei er eifersuchtig gewesen; kaum habe er 
das Geschaft ubernommen gehabt, da sei ihm der Gedanke gekommen, er habe das 
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Geschaft nur deshalb bekommen, weil der Sekretar sich eingebildet habe, er konne 
mit seiner Frau verkehren. Dann sei die Eifersucht auf einen Flurnachbam ge- 
kommen, da seien ihm besonders 2 Punkte aufgefallen, uber die er nicht hinweg 
komme; einmal sei dieser ins Waschhaus gegangen, ais seine Frau gerade darinnen 
war; diese sei ihm hemach so zerfahren vorgekommen; dann habe er einmal auf 
finer Bank einen Rock zusammengerollt gefunden und darin sei ein Eindruck ge- 
wesen, wie wenn ein Kopf darauf gelegen habe; daraus sei ihm derGedanke ge- 
kommen, daB seine Frau mit dem Zimmemachbam Beziehungen unterhalte. Doch 
fest sei er von der Richtigkeit dieser Annahme nicht iiberzeugt, sonst hatte er den 
Kerl schon langst zur Rede gestellt, aber er f iirchte, sich zu blamieren, wenn es nicht 
wahr sei. Diese beiden Vorgange bringe er nicht aus dem Kopf heraus, die qualten 
ihn so sehr, bloB weil er keine GewiBheit daniber habe, aber wer soil© ihm GewiB- 
heit geben. Daneben qualten ihn andere Gedanken sehr. Wenn er z. B. irgend etwas 
inache, so miisse er seine Frau immer wieder fragen, ob das vemickt sei. Es seien 
dies lauter so Kleinigkeiten, die ihn qualten. Diese Ideen seien ihm sehr lastig, er 
werde durch ihre standig© Wiederkehr immer wieder gequalt. Diese Gedanken 
kamen ihm mitten in der Unterhaltung, ausgelost durch irgendein Wort, das so hin- 
falle. An den ersten Gedanken hangten sich dann standig immer mehr andere an. 
Wenn er arbeite oder einen Radausflug mache, gelange es ihm zeitweilig, dies© 
Gedanken zu verscheuchen; diese qualenden Eifersuchtsgedanken, ebenso wie seine 
Frage- und Zweifelsucht empfinde er durchaus als etwas Krankhaftes, nur bei 
den Eifersuchtsgedanken sei er sich zeitweise nicht ganz klar uber das Krankhafte. 
Manche solche Gedanken seien ihm bereits lastig, sowie er nur daran denke, andere 
wiirden ihm erst lastig, wenn sie immer wieder kamen. So ein Gedanke kame ganz 
von selbst; wenn er den Gedanken nicht loa werden konne, dann sage er sich „die 
verfluchten Gedanken 44 ; dann bekomme er eben das Gefiihl, daB er sie nicht los 
werden konne, Zwangsgedanken seien es nur durch die Wiederkehr, erst dann habe 
er das Gefiihl, daB sie sich wider seinen Willen aufzwangten. 

Seit 12 Jahren sei es zu schlimm mit ihm, komme gar nicht mehr aus den qua- 
lenden Gedanken heraus. In der Zeit zwischen seiner ersten Erkrankung und dem 
Beginn der Eifersuchtsideen habe er sich leidlich wohl gefuhlt, jedenfalls habe ihm 
seine Frau gesagt, daB ihr weiter nichts an ihm aufgefallen sei. Fast jeden Morgen 
beim Aufstehen sei er so miBgestimmt, daB er sich vergiften konne, wenn er Gift 
bei der Hand hatte. Er sei 3 Jahre lang Guttempler gewesen,-weil er friiher ge- 
legentlich getrunken habe; vor 4 Jahren sei er ausgetreten, weil er geglaubt habe, es 
schade ihm, wenn er keinen Alkohol mehr trinke. Habe sich damals langere Zeit 
so elend gefuhlt, habe friihmorgens nicht aufstehen konnen, habe sich zu keiner 
Tatigkeit aufraffen konnen, habe sich Vorwiirfe gemacht, daB er friiher getrunken 
habe, habe standig LebenstiberdruB gehabt. Das sei seitdem immer so, fuhle sich 
morgens ganz kaput und schlapp; wenn er einige Zeit auBer Bett sei, fuhle er sich 
dann wohl und konne ar bei ten. 

Die Frau bestatigte im wesentlichen die Angaben des Kranken. Trinker sei er 
im allgemeinen nicht, nur zeitweise, wenn er gar zu sehr von seinen Gedanken 
gequalt werde, trinke er; er sage selbst, er tue es, um sich zu betauben; er betrinke 
rich vielleicht alle 3 Wochen einmal; er sei sehr leicht erregbar, konne sich leicht uber 
Kleinigkeiten aufregen. Manchmal werde er in solchen Erregungszustanden brutal, 
nachher reue ihn alios. Dabei spreche er den ganzen Tag, jemand andere komme 
dabei gar nicht zu Worte. Jedoch sei as immer nur seine Fragerei; sowie man etwas 
erzahle, greife er ein Wort auf, fange an zu fragen und frage dann immer weiter. 
Standig bilde er sich ein, man spreche uber ihn oder schaue ihn an. Auch von andern 
Lenten behaupte er, daB sie ihn beobachteten, weil sie ihin seine Krankheit an- 
inerkten. 

12 * 
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Der Zustand schwanke im allgemeinen sehr; eine ganze Zeit gehe es ertraglich, 
dann wieder schlimmer; er neige sehr leicht zum Weinen, sei gedriickt. Voriges 
Jahr im Oktober habe er ofters von Aufhangen gesprochen; er habe es recht aus 
Verzweiflung naeh dem Trinken getan. Seit einiger Zeit sei er wieder sehr erregt, 
sehr brutal, sie konne nicht mehr um ihn sein, sie sei sich ihres Lebens nicht sicher; 
las8e sie keinen Moment allein; wenn sie in der Kiiche arbeiten wolle, korame er 
mindestens lOmal gelaufen und frage etwas; jedesmal habe er etwas anderes zu 
fragen. Er wasche sich auch fast den ganzen Tag die Hande. 

B. erzahlte seine ganze Leidensgeschichte recht weitschweifig mit auBerst leb- 
haftem Affekt und mit lebhaften Ausdrucksbewegungen; schweifte sehr oft in 
seinen Erzahlungen ab, fand aber immer den Faden wieder; hielt nicht lange hier 
aus; kurze Zeit nach seiner Aufnahme verlangtc er wieder nach Hause, da es hier 
nicht besser werde, im Gegenteil, hier qualten ihn die Gedanken noch mehr; machte 
immer einen etwas gedriickten, gequalten Eindruck. Der Gesichtsausdruck war 
dementsprechend depressiv; war auch sehr miBtrauisch; dabei beteiligte er sich 
aber fleiBig an der Hausarbeit, hatte jedoch alle Augenblicke Wiinsche, Fragen und 
Bitten, war infolgedessen ein recht unangenehmer Kranker. 

Von Zeit zu Zeit stellt sich seitdem der Kranke in der Poliklinik vor, immer, 
wenn es ihm, wie er angibt, schlechter geht. Bittet dann gewohnlich um ein Schlaf- 
mittel, ist meist starker depressiv, oft in verzweifelter Stimmung. Hat zu solchen 
Zeiten mehr unter seinen Zwangserscheinungen zu leiden, stets aber spricht er sich 
lebhaft aus; ist etwas weitschweifig in seinen Erzahlungen; anStelle von seinem 
personlichen Erscheinen tritt oft auch ein Brief. Seine Briefe sind ebenfalls meist 
etwas weitschweifig, entbehren oft einer gewissen Ordnung; dabei schreibt er einen 
flotten Stil und eine flotte schwungvolle Handschrift. 

Zusammenfassung. Es handelt sich bei diesem Fall um einen 
in mehr als einer Beziehung bemerkenswerten Fall; einmal ist es der 
Inhalt der Zwangsvorstellungen. ZwangsmaBig sich aufdrangende 
Eifersuchtsideen sind etwas durchaus Seltenes, so daB von verschie- 
denen Autoren ihr Vorkommen eine Zeit lang iiberhaupt bestritten 
wurde. Neben diesen zwangsmaBigen Eifersuchtsideen besteht auch 
eine zwangsmaBigeeZweifei- und Fragesucht ausgesprochenen Grades, 
desgleichen zeitweilig Wasch-zwang. In der friiheren depressiven Ver- 
stimmung bestand zwangsweise Befiirchtung, ein Verbrechen begangen 
zu haben. 

Der Beginn zeitweise auftretender Zwangserscheinungen geht an- 
scheinend bis in die friiheste Kindheit zuriick, nach der Schilderung des 
Kranken bis zum 10. Lebensjahr; vorher ein munterer Knabe, ein 
Wildfang. Weiterhin treten dann anscheinend 2 Episoden in Erschei- 
nimg, die sehr bemerkenswert sind. Es ist einmal die Episode mit 14 
Jahren als Lehrling, wo er sehr von Phobien und Zwangserscheinungen, 
auch visionaren Charakters gequalt wurde; diese klang wieder ab, und 
Pat. war anscheinend, wie er angibt, etvva 2 Jahre gesund; dann er- 
krankte er an einem ausgesprochen depressiven Zustand mit Zwangs- 
gedanken; angeblich im AnschluB an den Verlust eines Kontobuches 
habe er sich eingebildet, daB er eine Unterschlagung begangen haben 
konne; damals habe er schon stiindig seine Mutter fragen miissen, ob 
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das erne TJnterschlagung sei. Er befand sich damals auf der Irrenab- 
teilung ernes hiesigen Krankenhauses und wurde als geheilt entlassen. 
Doch blieben Zwangsbefiirchtungen immer noch bestehen oder tauchten 
immer wieder auf; ganz abgesehen da von fiihlte sich der Kranke zunachst 
gesund, nur eine durchaus unstete Lebensfuhrung fallt an ihm auf. 
Anfang der 30er Jahre nun seit seiner Verlobung ist er eifersiichtig. 
MiBtrauisch war er iiberdies schon vorher, hatte schon die ganzen 
Jahre immer das Gefiihl, daB er von der Anstalt Leubus beobachtet 
wurde. Diese Eifersuchtsideen nahmen spaterhin, erst in der Ehe, 
Zwangscharakter an; er empfand sie und empfindet sie als etwas Krank- 
haftes — nur zeitweise verliert er dieses Gefiihl —, femer als etwas, das 
sich wider seinen Willen seinem Denken aufzwangt. Dann gesellten 
sich wieder eine Zweifel- und Fragesucht hinzu; der Zustand, der im 
allgemeinen seit seinem Bestehen, seit 12—14 Jahren, sehr gewechselt 
hat — anscheinend bestanden Zeiten starkerer Verstimmung dazwi- 
schen —, ist doch im allgemeinen zusehends im Lauf der Zeit immer 
schlimmer und qualender geworden; ganz freie Zeiten, in denen er sich 
gesund fiihlte, bestanden nicht. Ein steter Wechsel in der Intensitat 
der Erscheinungen fiel auch auf, seit der Kranke hier in der Klinik und 
Poliklinik in Behandlung steht. 

Neben diesen Zwangserscheinungen bestehen ebenfalls stark wech- 
selnd, aber auch stetig vorhanden, depressive Symptome, wie Insuffi- 
zienzgefuhl, Miidigkeit, Mattigkeit, besonders morgens beim Aufstehen; 
schlechter Schlaf, depressive Verstimmung mit Suicidneigung. Neigt 
leicht zum Weinen; zu anderer Zeit ist er wieder sehr erregbar; auBerst 
brutal, was ihn spater dann immer wieder reut. 

Bei seinem Hiersein fiel an ihm auf eine stets gedriickte, gequalte 
Miene; jammerte auch stets, daB er hier noch mehr gequalt werde von 
6einen Gedanken wie zu Hause; desgleichen eine ausgesprochene Nei- 
gung zum MiBtrauen; daneben beteiligte er sich aber sehr fleiBig bei der 
Hausarbeit; hatte stets allerlei Wiinsche, Fragen und Bitten; in seinen 
Erzahlungen war er ausgesprochen weitschweifig, ebenso in seinen 
Schriftstucken; diese letzteren tragen durchaus manisches Geprage, 
auch fiel in seinen Erzahlungen die Lebhaftigkeit des Affektes und der 
Ausdrucksbewegungen auf. 

Danach entwickelte sich in diesem Falle heraus aus einer psycho- 
pathischen Veranlagung, die sich kundtat in einer Unstetigkeit der 
Lebensfiihnmg mit starker Neigung zum MiBtrauen und zu Zwangs- 
l)efiirchtung, ein konstitutioneller Zustand, bei dem Zwangserschei¬ 
nungen im Vordergrund des Krankheitsbildes stehen; daneben bestehen 
deutlich depressive Komponenten, gemischt mit ebenfalls deutlich ma- 
nischen Symptomen. Dieser konstitutionelle Zustand ist deutlichen 
Schwankungen unterworfen, zeigt aber im allgemeinen in der Intensitat 
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der Symptome einen progredienten Charakter. Aus diesem Zustands- 
bild heraus allein, lediglich aufgebaut auf die Schwankungen und 
Mischung von manischen und depressiven Ziigen, wiirde ich mir nicht 
die Diagnose eigenartig konstitutioneller manisch-depressiver Misch- 
zustand zu stellen getrauen. Mehr Boden gewinnt jedoch diese Auf- 
fassung fiir sich, wenn man die beiden friiheren Episoden mit in Betracht 
zieht, insbesondere die zweite Attacke. Eine gewisse Progredienz des 
konstitutionellen Zustandes wiirde an und fiir sich nicht gegen die Dia¬ 
gnose manisch-depressives Irresein sprechen; sehen wir doch nicht 
allzu selten bei Menschen, die haufigere Attacken haben, im spateren 
Leben daraus allmahlich in steter Progredienz dadurch, daB die 
Zwischenraume immer kiirzer werden, sich einen Dauerzustand ent- 
wickeln; oder trir sehen, daB bei Hypomanischen progredient die 
Intensitat des Zustandes zunimmt, so daB die vorher noch durchaus 
sozialen Kranken sehlieBlich dauemd anstaltsbediirftig sind. 

Zieht man sehlieBlich noch in Betracht, daB der Kranke sonst keiner- 
lei Defekte zeigt, so fiihle ich mich berechtigt, die Diagnose auf konstitu- 
tionellen manisch-depressiven Mischzustand mit Zwangserscheinungen 
zu stellen. DaB es sich um echte Zwangserscheinungen handelt, ist nach 
dem bereits Ausgefiihrten wohl klar. 

Auch hier haben wir wieder die Angabe, daB die Gedanken erst zu 
echten Zwangsgedanken warden bei langerem Bestehen, wenn ein lan- 
gerer vergeblicher Kampf gegen sie vorausgegangen war. 

Beobachtung 15. 

K. W., 28 Jahre, Schlosser. Nr. 16 233. 

Eigene Angaben des Kranken. Vater getrunken, soil wegen Unterschlagung 
Selbstmord begangen haben; sehr lebhafter Mensch gewesen; soli die letzte Zeit 
vor seinem Tode sehr gedriickt gewesen sein; ein Binder nervos, leicht erregbax. 
bringe seinen Urlaub stets im Sanatorium zu. Ein anderer Bruder auffallend leb¬ 
hafter Mensch, geht viel in Gesellschaft, fiihrt dort das groBe Wort; ganz der Vater; 
dabei leicht reizbar. 

K. selbst hat in der Schule schlecht gelernt, sonst gute Entwicklung. War 
immer eine stille, melancholisch veranlagte Natur, menschenscheu, doch leicht 
aufbrausend, leicht beleidigt. Seit Jahren Mitglied des Blaukreuzes, war nie ein 
Trinker. 

Zum erstenmal suchte K. die Poliklinik auf am 19. 8. 1911, gab damals an, 
Ende 1910 ha be seine Krankhcit begonnen mit Schwache in den Beinen, Miidigkeit 
im ganzen Korper, ofters auftretende Kopfschmerzen in der Schliifengegend; schlech- 
ten Schlaf. Beim Alleinsein seien haufig so komische Angstgefiihle iiber ihn ge- 
kommen, als ob er von jemand verfolgt wiirde; die Arbeit sei ihm schwer gefallen, 
zu wiederhoiten Malen habe er die Arbeit iiberhaupt einsteUen miissen; Unlust zur 
Arbeit, habe seine Gedanken nicht zusammengebracht, sei so vergeBlich gewesen. 
babe sich kleine Xaehlassigkeiten im Dienst zuschulden kommen lassen, sei des- 
wegen geriigt worden, dabei sei er im allgemeinen noch ganz guter Stimmung ge- 
wesen; nur zeitweise sei so eine gedriickte Stimmung iiber ihn gekommen und es seien 
dann auch Selbstmordgedanken aufgetaucht. Nur in letzter Zeit solche gedriickte 
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Stimmung. Diese Selbstmordgedanken seien ihm schon damals ala eigentiimlicher 
Zwang erechienen, seien ihm lastig gewesen, er habe sich dagegen gewehrt, habe aie 
niemals ausgeftibrt. Eine Viertelstunde spater 8eien ihm die Gedanken aofort als 
unsinnig vorgekommen, und er habe nicht begreifen konnen, waa das aei. Im Mo¬ 
ment des Auftauchens habe er iiberhaupt nicht gewuBt, was mit ihm geachehe, wie 
wenn er in einem Traum ware. Diese Gedanken hatten besondera darin bestanden, 
daQ ihm, wenn er an einem Waaser vorbeigegangen ware, der Gedanke gekommen 
aei, aich hineinzuaturzen; er habe es niemala gemacht, habe sich aber sehr beherr- 
aehen miissen, um es nicht auszufiihren. Wenn er nur in die Nahe von Wa88er 
gekommen aei, habe er den Drang gespiirt, aich hineinzuaturzen. 

Damala wurde im Befund notiert : degenerativer Gesichtaausdruck; angstlich, 
hypochondriach, etwas geapannt; nasale, undeutliche, zittemde und zuweilen leicht 
stottemde Sprache. — Forensiach (?)-Poattraumatiach (?)-Stim klopfachmerzhaft. 
Bei Druck auf Quintus links schmerzhaftes Verziehen des Geaichts. Behauptet 
jedoch, es tue nicht weh. Sehr viele funktionelle Obertreibungen. Schiitteln, 
Zittem, Schreckhaftigkeit, klonisches Schiitteln des Kopfes; Schiitteltremor der 
Arme. Romberg +. Kein organiacher Befund. 

Am 14. 12. 1912 auchte K. die hieaige Poliklinik wieder auf. Er gab an, daB es 
Anfang Oktober 1911 wieder gut geworden sei, aei vollstandig arbeitsfahig gewesen, 
habe keine Zwangsgedanken mehr gehabt; Stimmung sei gut gewesen, keine 
Miidigkeit und Mattigkeit, leistungsfahig, der Zustand aei allmahlich abgeklungen. 

Seit 6 Wochen etwa fiihle er sich wieder unwohl, habe wieder ein schmerzhaft 
ziehendes Gefiihl in der linken Schlafe und Hinterkopf; sei von selbst gekommen ohne 
Ursache; der Schlaf sei schlecht, besonders in den letzten Tagen angstliche Traume, 
die Arbeit gehe wieder schlecht, fiihle sich miide und abgespannt, bringe seine Ge¬ 
danken nicht zusammen. Die Stimmung sei dabei leidlich gut, nur so urplotzlich 
karaen wieder so zwangsmaBig genau wie friiher Selbstmordgedanken, z. B. wenn 
eine Maschine vorbeifahre, aich davor hin zuwerfen. Bei diesen Gedanken habe er 
von Anfang ihres Auftauchens an das Gefiihl gehabt, daB aie aich zwangsmaBig 
aufdrangten; daneben sei er etwas angstlich; wenn er manchmal so allein sei, 
korame ao ein Gefiihl uber ihn, eine innere Unruhe, er laufe dann unruhig hin und 
her. 

Gab weiterhin an, daB das erste, was er friiher und auch jetzt bemerkt habe, die 
eigenartigen Zwangsgedanken gewesen seien, dann erst habe er bemerkt, daB er sich 
auch aonat veranderte. Patient macht einen etwas gedriickten Eindruck, apricht 
aich jedoch lebhaft aus, lebhaftes Mienenspiel, lebhafte Schilderung. 

Kam am 18. 10. 1913 zur Nachuntersuchung in die Poliklinik. Ein halbes 
Jahr sei ea noch sehr schlecht gewesen, jetzt sei es besser, er reiBe sich zusammen; 
seit einem halben Jahr habe er keine sole hen Zwangsgedanken mehr gehabt; nur 
noch achwach fiihle er sich etwas, die Arbeit falle ihm zeitweise sehr achwer, habe 
zeitweise ao einen Abscheu vor der Arbeit, dies befremde ihn um ao mehr, als er zu 
anderer Zeit Lust und Liebe zur Arbeit habe. Der Zustand schwanke immer sehr, 
manchmal gehe es ein paar Tage ganz gut, dann setze es wieder ein und bleibe ein 
paar Tage. Oft kamen Tage, an denen er ganz fidel und munter sei, sich „sehr 
wohl“ fiihle. 

Diese Gedanken habe er durehaus als etwas Krankhaftes, durchaus Fremdes 
empfunden, denn er habe doch keinen Grund zum Selbstmord; er sei fur seine Ar- 
beitsverhaltnisse ausgezeichnet situiert. Gibt jetzt iiber die Entstehung der Zwangs¬ 
gedanken an, daB er sich genau erinnere an den ersten derartig auftauchenden Ge¬ 
danken. Er sei hier iiber die Oderbriicke gegangen, da sei ihm der Gedanke ge¬ 
kommen, sich hineinzuaturzen ins Wasser, da habe er zuniichst gedacht, das sei ein 
dummer Gedanke und habe ihn abzuschiitteln versucht, er habe ihn aber nicht los- 
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gebracht; dann babe er etwa 2—3 Minuten gegen den Gedanken gekampft; erst 
jetzt aei ihm erst das Gefiihl gekommen, daB das ein Zwang aus innen heraus sein 
miisse; da habe er die Augen zur Erde gerichtet nnd sei mitten auf dem Fahrdamm 
hinubergegangen, damit er das Was6er nicht sehen konnte. Dabei habe er eine hef- 
tige Angst gehabt; nachher habe er schon immer Angst bekommen, wenn er in die 
Nahe des Wassers gekommen sei, auch immer gleich mit den Gedanken das Zwangsge- 
fuhl gehabt; meint, spftter sei immer erst der Godanke und dann die Angst gekommen. 
Gibt auch jetzt bestimmt an, daB die Zwangsgedanken erst gekommen seien, vie 
er sich schon einige Zeit miide und abgespannt gefuhlt habe, auch schon etnas 
schlecht geschlafen habe und verdrieBIicher Stimmung gewesen sei. K. macht 
einen etwas neuropathischen Eindruck; ein ausgesprochen depressiver Gesichts- 
ausdruck besteht zurzeit nicht. Er spricht sich gut aus mit lebhaftem Mienenspiel, 
in flieBender Rede, ist gewandt im Ausdruck. 

Zusammenfassung. Der Rranke stammt aus belasteter, an- 
scheinend manisch-depressiv belasteter Familie. Er selbst war stets ein 
eigenartiger Mensch, still, eine melancholisch veranlagte Natur. Mit- 
glied eines Abstinenzvereins. Zum erstenmal erkrankte er Ende des 
Jahres 1910. Die Erkrankung begann damals, wie er angab, mit Kopf- 
schmerz in der Schlafengegend; schlechtem Schlaf, Unfahigkeit und 
Unlust zur Arbeit, VergeBlichkeit, zeitweise auftretenden Attacken von 
Ansgtgefiihl und ebenso zeitweise auftretenden Verstimmungen mit ge- 
legentlich sich aufdrangenden Selbstmordgedanken. 

Dieser Zustand klang Ende 1911 ab, und er fiihlte sich vollstandig 
gesund und leistungsfahig bis zum November 1912. Damals wieder er- 
krankt mit genau denselben Symptomen. Friihjahr 1913 wieder allmah- 
liches Abklingen des schweren Zustandes, jetzt nur noch bisweilen 
Unlust zur Arbeit und Miidigkeitsgefiihl, sonst fuhle er sich ganz wohl. 
Vor allem hat er seit einem halben Jahr keine Zwangsgedanken mehr 
gehabt. 

Bei der Untersuchung fiel an dem Kranken das zweitemal, wo ich 
ihn selbst untersuchte, ein leicht gedriickter Gesichtsausdruck auf. 
Hemmung bestand nicht, im Gegenteil, er sprach sich lebhaft aus, 
zeigte lebhaftes Mienenspiel; seine Schilderung war sehr lebhaft. 

Die Zugehorigkeit dieses Krankheitsbildes zur Gruppe des manisch- 
depressiven Irreseins liegt wohl klar auf der Hand. Dafiir spricht ein- 
mal die anscheinend gleichartige Belastung, das periodische Auftreten 
der Erscheinungen mit vollstandig freien Intervallen, vor allem aber 
auch die Beimengung manischer Elemente zu den vorwiegend de- 
pressiven Komponenten. Und zwar sind als manische Ziige wieder die 
Lebhaftigkeit der Aussprache und das lebhafte Mienenspiel bei fehlender 
Hemmung aufzufassen. DaB es sich um echte Zwangsgedanken handelt, 
geht aus der Schilderung des Kranken hervor, er empfindet diese Ge¬ 
danken durchaus als etwas Fremdes, sich seinem sonstigen Gedanken- 
gang wider seinen Willen Aufzwangendes. 

Sehr bemerkenswert sind — und diesen Uinstand mochte ich hier be- 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



tjber Genese und klinische Stellung der Zwangsvorstellungen. 177 

Bonders betonen — in diesem Falle die Angaben des Kranken wahrend 
der Zeit des Bestehens der Zwangsgedanken und jetzt naeh Abklingen 
derselben. Wahrend zuerst die Zwangsgedanken ganz in den Vorder- 
grund der Erkrankung geriickt wurden, der Kranke auch angab, daB 
sie das erste Krankheitssymptom darstellten und sich' die anderen 
Symptome erst daran anschlossen; femer, daB er schon von Haus aus 
beim Auftauchen der Selbstmordgedanken das Gefiihl des subjektiven 
Zwangs gehabt habe, gibt er jetzt nach Abklingen dieser Erscheinung 
positiv an, daB er sich beide Male sehr mtide und abgespannt gefiihlt 
habe, auch schon schlecht geschlafen habe und verdrieBlicher Stimmung 
gewesen sei, bevor die Zwangsgedanken auftauchten, femer, daB mit 
dem ersten derartig auftauchenden Gedanken noch nicht das Gefiihl 
vorhanden gewesen sei, daB sich dieser Gedanke ihm aufzwange; sondem 
dies Gefiihl habe sich erst eingestellt, als er 2—3 Minuten vergeblich 
gegen den Impuls angekampft gehabt habe. Allerdings habe er dann 
spaterhin stets gleich Zwangsgefiihl gehabt, verbunden mit Angst; 
meint, daB die Angst erst den Gedanken gefolgt sei. 

Insbesondere auf die hier geschilderte Art der Entstehung des 
Zwangsgefuhls mochte ich ausdriicklich hinweisen, da ich spater auf 
diesen Fall noch naher zuriickkommen werde. 

Beobachtung 16. 

G. B., Wirtin. 52 Jahre. P. K. J. Nr. 11438 u. 16421. War zum erstenmal 
in der Poliklinik am 17. 10. 1905. 

Friiher stets gesund; gab damals an, daB sie seit 3 / 4 Jahr die Periode verloren 
habe, seit 14 Tagen an halbstiindig auftretenden Anfallen von Angst leide. Es 
wurde damals konstatiert, daB die Unke Pupille etwas enger sei, die Lichtreaktion 
etwas trage. Sonst wurde kein besonderer Befund erhoben. Am 20. 1. 1906 suchte 
sie wieder die Poliklinik auf; der damalige Eintrag lautet: jetzt ausgesprochene 
Zwangszustande, jetzt gute Kritik hierfiir; will zum Fenster hinausspringen, auf 
andere losgehen, keine besondere Angst, keine Depression, keine Platzangst. Die 
Zustande haben sich verschiedentlich schon eingestellt, besonders wahrend der 
Graviditat. 

Am 23. 3. 1911 suchte sie wieder die Poliklinik auf; sie gab damals an, daB sie 
wegen Zwangsgedanken bereits friiher hier behandelt worden sei, habe jetzt „die 
alte Geschichte“ wieder. Das letzte Mai habe dieser Zustand etwa 2 Jahre gedauert; 
seit Marz 1907 habe sie sich leidlich gut gefiihlt. Die Zwangsvorstellungen seien 
zwar immer wieder gekommen, seien jedoch ertraglich gewesen, das rechne man gar 
nicht mehr, das gehore dazu. Seit 8—14 Tagen Verschlimmerung, es kamen ihr 
wieder solche Zwangsgedanken ein, sie werde verriickt werden; sie wehre sich da- 
gegen, aber sie kamen immer wieder, drangten sich auf. Vor 5 Jahren habe sie kein 
Messer, keinen Strick sehen konnen, immer sei ihr der Zwangsgedanke gekommen, 
„du muBt dir jetzt ein Leid antun“. Daneben immer die Angst, sie konne anderen 
ein Leid antun. Wenn sie in der Elektrischen gefahren sei, so habe es sie gepackt, 
sie musse jetzt aufstehen und irgendeiner Person eine herunterhauen; es sei so 
gewesen, als ob jemand hinter ihr stiinde und sie dazu driinge. Damals habe sie viel 
geweint, habe zu nichts Lust gehabt, sei so apathisch gewesen, habe fur nichts In- 
teresse gehabt; es sei ihr alles gleiehgiiltig gewesen; habe nichts arbeiten konnen. 
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habe sich schwach gefiihlt, habe so ein Zittern in den Beinen gehabt, auch Schwin- 
delgefiihl habe sie gehabt. Zueret hatte sich die Mudigkeit eingestellt, dann erst die 
Angst und Zwangserecheinungen. Nachher habe sich das Interesse wieder einge- 
stellt, habe auch wieder tiichtig arbeiten konnen, doch nicht ganz gesund geweseu, 
die Mudigkeit sei sehr oft aufgetreten. Die Stimmung sei ganz munter gewesen. 
den ersten solchen Zustand habe sie mit 25 Jahren gehabt, sei von selbst gekommen. 
Damals etwa 4 Monate gedauert, sei angstlich gewesen, dabei immer die Zwangs- 
vorstellung: „Du wirst verruckt“; miide und matt, dann ganz gut, Diese Zustande 
seien weiterhin immer wieder gekommen, sie habe vielleicht einmal 1 Jahr Ruhe 
gehabt, nie 2 Jahre; dann immer wieder einmal ein derartiger Zustand gekommen; 
mitunter habe er nur Tage, mitunter Wochen angehalten. Jetzt bestehe er wieder 
seit 8 Tagen. Beginn mit Schlaflosigkeit, viele angstliche Traume, vor allem wahrend 
des Einschlafens; sowie sie die Augen zumache, mache es ihr so haBliche Fratzen 
vor; habe diese nicht losgebracht. Jetzt sei es wieder schlimmer geworden, es habe 
sich auch wieder so eine traurige Stimmung eingestellt, sie weine viel, habe so eine 
angstliche Unruhe im ganzenKorper, auch die altenGedanken hatten sich wieder ein¬ 
gestellt: „du wirst verriickt“, „tu dir ein Leid an“. Die Gedanken kamen so ge- 
schossen, drangten sich auf, obwohl sie sich Miihe gebe, sie los zu werden. Es sei 
jetzt noch nicht so schlimm wie friiher. Ernstlich seien diese Selbstmordgedanken 
nicht, das sei nur der Zwang, sie wolle gar nicht sterben, sie wolle leben. Im all- 
gemeinen habe sie weniger Gedanken wie friiher, so ein Driicken und Qualen im 
Kopf wie ein Krampf. Die Arbeit gehe von der Hand, fiihle sich noch ganz kraftig. 

Mutter soil eine sehr lebhafte Frau gewesen sein, Vater spater Trinker. Am 
14. 6. 1912 wieder in die Poliklinik. Der damalige Eintrag lautet: Zeitlang Bessenmg 
doch nie ganz beschwerdefrei. Seit 14 Tagen Verschlimmerung, Kopfschmerzen, 
Hitze, Schwachegefiihl. Stimmung schlecht, muB viel weinen. LebensiiberdruB, 
Interesselosigkeit, Gleichgliltigkeit. MuB viel schimpfen, immer wenn sie allein sei 
„Luder, AB usw.“, dasselbe ofter hintereinander. Schlaf schlecht, Appetit auch 
nicht besonders. Oft Zwang, etwas zu tun, Zunge oder die Brust abzuschneiden, 
kochendes Wasser iiber sich zu gieBen. 

Am 11. 7. 1913 steilte sich die Kranke zur Nachuntersuchung hier vor. Sie 
gab auf Befragen an, daB die Verschlimmerung voriges Jahr etwa bis Herbst an¬ 
gehalten habe, dann sei es ihr etwas besser gegangen, doch nie ganz gesund gefiihlt, 
immer etwas miide, verdriefllicher, gedriickter Stimmung; weine leicht (hierbei 
kamen ihr sofort Tranen in die Augen). Schlaf wechselnd, miisse oft aufstehen und 
Wasser lassen. Zwangsgedanken habe sie bis jetzt nicht mehr gehabt. Im allge- 
meinen wechselte der Zustand sehr. Oft gehe es ihr wochenweise sehr schlecht, dann 
wieder wochenlang besser. Solange sie Zwangsgedanken gehabt habe, hatten diese 
ebenfalls sehr gewechselt. Gibt weiterhin auf Befragen an, daB ihr in der ersten 
Krankheit einmal der Gedanke eingekommen sei, „an diesem Tische sitzen ja 
lauter Vemickte“; von diesem Moment an habe sie den Gedanken nicht mehr los¬ 
gebracht, daB sie verriickt werde. t)ber die Entstehung der Zwangsgedanken war 
weiter nichts zu erfahren. Bei dem ersten Zustand mit 29 Jahren seien die Zwangs¬ 
gedanken im Vordergrund gestanden, doch sei sie dabei etwas angstlich und ver- 
stimmt gewesen; sei unfiihig zur Arbeit gewesen; habe deswegen die Arbeit auf- 
geben miissen. Wie der Zustand begonnen habe, konne sie nicht mehr sagen, es sei 
zu lange her. Angeschlossen habe er sich jedenfalls an einen Abortus, bei dem sie 
sehr viel Blut verloren habe, dabei viele Kopfschmerzen, schlechter Schlaf. 

Weiterhin gab sie noch an, diese Zwangsgedanken seien ihr lastig, sie empfinde 
sie als etwas Krankhaftes, ihrem sonstigen Denken ganz Fremdes; sie wisse das 
ganz gut. Der Verstand sei absolut klar. Sie habe versucht, den Gedanken abzu- 
wehren, aber es sei ihr nicht gel ungen. 
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A Is junges Madchen habe sie ein sehr heiteres Temperament gehabt, sei gerne 
zu Vergniigen gegangen, sei nie tr&urig gewesen. Wenn sie einmal etwas Unange- 
nehmes gehabt habe, habe sie sich rasch dariiber hinweggesetzt. 

Machte bei der Nachuntersuchung einen etwas gedriickten Eindruck, die Stime 
war in Falten gezogen. Sprach sich jedoch lebhaft aus, war gewandt in ihren Aus- 
driicken, hatte eine lebhafte Mimik. Somatischer Befund w friiher. 

Zusammenfassung. Die sonst heitere und lebenslustige Frau er- 
krankte mit 29 Jahren an einem 4 Monate dauemden Zustand depressi- 
ver Verstimmung mit Zwangsgedanken. War dann stets gesund, doch 
stellten sich alle ein bis 2 Jahre ganz kurz dauernde, nicht sehr hoch- 
gradige Episoden von Zwangsdenken ein. Im Anschlufi an die Meno¬ 
pause im Jahre 1905 erkrankte sie wieder mit einer tiefer gehenden und 
langer dauemden depressiven Verstimmung und anderen typisch de- 
pressiven Symptomen. Nachdem diese schon langer bestanden hatten, 
gesellten sich wieder die gleichen Zwangserscheinungen hinzu. Dieser 
Zustand klang nach etwa 2 Jahren wieder ab, doch wurde sie, wie sie 
angibt, nie wieder ganz gesund. Die Zwangsvorstellungen seien immer 
wieder gekommen, doch habe sie sich daran gewohnt gehabt, habe sie 
gar nicht mehr gerechnet. Im Jahre 1911 wieder Attacken dieser tief- 
gehenden depressiven Verstimmung, in der wieder Zwangsgedanken 
hervortraten, ebenfalls erst, nachdem die depressiven Symptome schon 
langere Zeit bestanden hatten. Dann wieder einige Zeit Besserung, im 
Juni 1912 wieder Verschlimmerung; vom Herbst an wieder Besserung; 
in. der Zwischenzeit zwischen den letzten Attacken hat sie sich jedoch 
nicht ganz gesund gefiihlt, immer etwas miide, gedriickter Stimmung, 
schlechter Schlaf. Bei der Nachuntersuchung machte die Kranke einen 
etwas gedriickten Eindruck, die Stime war in Falten gezogen; dabei 
bestand jedoch sprachlich keine Hemmung; sprach sich vielmehr leb¬ 
haft aus, zeigte lebhafte Mimik, war gewandt in ihren Ausdriicken. 

DaB es sich bei dieser Kranken um einen manisch-depressiven Zu¬ 
stand handelt, dtirfte keinem diagnostischen Zweifel begegnen; schon 
allein die ausgesprochene Periodizitat beweist das. Wahrend zwischen 
erster imd zweiter Attacke ein Zeitraum von 10 Jahren liegt, in dem die 
Kranke, abgesehen von kleinen Episoden, die sich gelegentlich auf kurze 
Zeit einschoben, vollig gesund war, kam es nach der zweiten Erkrankung 
zu keiner volligen Gesundung mehr. Die Attacken begannen sich zu 
haufen. Die freien Zwischenraume wurden an Zeitdauer immer gerin- 
ger, auch in diesen kam es zu keiner vollstandigen Restitutio ad inte¬ 
grum mehr. Ein leichter Grad von Miidigkeit, gedriickter Stimmung, 
Neigung zum Weinen, wechselnder Schlaf, also ein leichter depressiver 
Zustand, blieb bestehen und bildete sich zu einem Dauerzustand aus. 
Dieser leichte Dauerzustand besteht seit 1905 und hat im Laufe der 
letzten Jahre an Intensitiit zugenommen; seitdem bestehen auch die 
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Zwangsgedanken dauemd, treten nur in Zeiten starkerer Verstimmung 
auch starker hervor, werden auch qualender empfunden; wahrend sie 
in Zeiten geringerer Verstimmung gleichfalls zuriicktreten. DaB dabei 
die Zwangsgedanken abhangig sind von der depressiven Verstimmung, 
und nicht diese von den Zwangsgedanken, geht aus dem zeitlichen Ver- 
halten ihres Auftretens hervor, indem von der Kranken positiv ange- 
geben wird, daB immer erst die depressiven Symptome an Intensitat 
zvmehmen, dann erst die Zwangsgedanken wieder stark in die Erschei- 
nung treten. 

Ob in den zwischen der ersten und zweiten groBen Attacke ofter auf- 
tretenden kleineren Episoden Vorboten des spa ter sich entwickelt 
habenden Dauerzustandes zu erblicken sind, mag dahingestellt bleiben. 
Ob in den Zeiten starkerer Verstimmung mit starkerem Hervortreten 
der Zwangsgedanken manische Symptome nebenher bestehen, kann ich 
nicht sicher entscheiden, da ich die Kranke nie selbst in solchem Zustand 
sah und aus den Aufzeiehnungen nichts dariiber zu erfahren ist. Jeden- 
falls fehlte zur Zeit der Nachuntersuchung die sprachliche Hemmung. 
An ihrer Stelle Btand dafiir eine gewisse Lebhaftigkeit der Aussprache 
und der Mimik, verbxmden mit Gewandtheit im Ausdruck. 

Die Zwangsvorstellungen zeigen in alien Attacken stets den gleichen 
Inhalt; es handelt sich einmal um zwangsweise sich aufdrangende Selbst- 
beschadigungs- und Selbstmordideen und -Impulse, sowie Impulse, an- 
deren Personen ein Leid anzutun, oder auch gelegentlich Schimpfworte 
auszusprechen; sowie die Zwangsbefiirchtung ,,Du wirst verriickt“. 

Diese Gedanken und Vorstellungen werden von der Kranken selbst 
als krankhaft angegeben, desgleichen hat die Kranke das Gefiihl, daB sie 
sich formlich wider ihren Willen aufzwangen. 

Was die Entstehung des subjektiven Zwangsgefuhls anbelangt, so 
wird dariiber von der Kranken keine besondere Auskunft gegeben; sie 
meinte, diese Gedanken seien eben eines Tags da, und sie empfinde sie 
als Zwang. 

Beobachtung 17. 

R. R., Gymnasialoberlehrer, gob. 11. 6. 1877, aufgenoinmen 24. 9. 1912, 
entlassen 23. 12 . 1912. 

Eigene Angaben: Eine Schwester der Mutter befindet sich wegen „paranoider 
Psyehose“ in einer Irrenanstalt. Vater soli ein heiterer humorvoller Mann sein, 
aber leicht erregbar; auf der andern Seite leicht gedriickt und niedergeschmettert, 
wenn das geringste in der Faniilie los sei, er sehe alles gleich im schbmmsten Licht; 
leidet viel an Kopfschmerzen und Schwindel. Scheint der Schilderung nach eben- 
falls an Zwangserscheinungen zu leiden. Jedenfalls ist er ein sehr eigenartiger 
Herr. Die Geschwister sind alle schwtichlich und nervos, eine Schwester leidet 
ebon falls an Phobien. 

Patient selbst als Kind sanguinisch; sehr begcisterungsfahig, aber sehr leicht 
wieder niedergcdriickt, selir ubelnehmerisch. V T or allein sehr ehrgeizig, wollte immer 
derBeste sein. War auch langere Zeit in der Schule Primus; immer sehr viel ge- 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Uber Genese und klinisclie Stellung der Zwangsvorstellungen. 


181 


lesen; daneben sei er angstlich und verschiichtert gewesen, besonders fremden 
Menschen gegeniiber sehr schiichtem. In der Lektiire bevorzugte er stets die sen- 
timentale Literatur. Heute noch treten ihm Tranen in die Augen bei der Lektiire 
ergreifender Szenen. Auch im Theater muB er leicht weinen. Schon mit 7—8 Jahren 
erinnert er sich, gelegentlich Befiirchtung gehabt zu haben, gewisse Gegenstande zu 
sehr abzunutzen. Mit 11 Jahren krank* Litt an Schlaflosigkeit, dauerte einen gan- 
zen Winter und Sommer hindurch; damals 2 Woe hen Schulurlaub mehr; meinte, er 
sci damals wohl auch etwas verstimmt und gedriickt gewesen; jedenfalls angstlich; 
flirchtete sich abends vorm Schlafengehen, weil er nicht schlafen konnte. Nach der 
Riickkehr in die Stadt — er hatte den Urlaub bei einem Onkel auf dem Lande 
verbracht — 6 Wochen lang sehr verstimmt, die Stadt erschien ihm in grauer Farbe, 
dann bekam er heftige Kopfschmerzen, der Arzt diagnostizierte nervoses Fieber. 
Zu Michaelis ging er wieder in die Schule; dann ging es ganz gut bis zum 15. Lebens- 
jahr; damals bekam er Zweifel an der Existenz Gottes. Von diesen Zweifeln wurde 
er sehr gequalt; damals auch sehr angstlich; viel geweint; miide und abgespannt; 
fuhlte sich verlassen und einsam, machte alles nur automatisch; doch leistungs- 
fahig in der Schule. Dieser Zustand dauerte etwa 1 Jahr, dann wieder gut. Vom 
16. Lebensjahr an bekam er einen „hohen Lebensmut“; arbeitete viel; las alles, 
was er nur haben konnte, auch Sachen, die er gar nicht verstehen konnte, las ganze 
Nachte durch, doch nicht fahig zu intensiverem ordentlichen Studium; damals 
moist in gehobener Stimmung, konnte gleich eine begeisterte Freude haben; da- 
zwischen jedoch oft tagelang Depressionen, faBte diese immer als moralischen 
Katzenjaramer auf, weil er nichts Ordentliches studierte. Nach Absolvierung des 
Gymnasiums studierte er zunachst 4 Semester Theologie, dann Philologie. Er 
getraute sich nicht recht, Examcn zu machen; hatte zu intensivem Studium keine 
rechte Stetigkeit, war ein unruhiger Geist, sprunghaft in seinen Gedankengangen 
und in seinem Handeln, fing bald dies bald jenes an. Eignete sich aber trotzdem 
ein gutes Wissen in seinein Beruf an. Mit 28 Jahren erst Staatsexamen, Ende 
Juli 1905. Bis dahin fuhlte or sich loidlich wohL Seit Ostern 1906 datierten seine 
eigentlichen Zwangsvorstellungen. Er lieB sich damals ein paar neue Anziige machen, 
wenn er diese anhatte, stellte sich die Vorstellung ein, daB er sie ruinieren konne. 
Diese Vorstellung war unlustbetont, empfand sie als krankhaft (er habe ein dunk- 
les Gefiihl des Krankhaften gehabt), empfand sie als Zwang. Dieser Zustand fing 
an mit einem Zwist mit dem Vater; dieser machte ihm Vorwiirfe, daB er zuviel 
Geld brauche; damals brach er mit dem Vater; erklarte diesem, daB er keinen 
Pfennig mehr von ihm annehme; reiste von Hause fort, war damals sehr erregt, 
zeitweise habe er ein Hochgcflihl gehabt, daB er jetzt selbstandig sei, dann wieder war 
er zeitweise sehr niedergedriickt. Um Pfingsten herum stellten sich dann die Zwangs- 
vorstellungen in der geschilderten Weise ein. Seitdem brachte er diese Zwangs- 
vorstellungen nie ganz mehr los. Immer waren sie nicht da, meint, nur zu Zeiten, 
in denen er sehr iiberarbeitet gewesen sei. Zu Zeiten dieser Vorstellungen immer sehr 
angstlich, Druck iiber dem Kopf und gedriickter Stimmung. Die Vorstellung war 
immer die gleiche, sie bestand stets in der zwangsmaBigen Befiirchtung, daB er 
etwas beschadigen konne, nur dcr jeweilige Gegenstand wechselte; bald waren es 
Teppiche bald Mobel usw., die Stimmung ist seit dieser Zeit sehr wechselnd, bald 
ist er heiter, bald gedriickt. Die Zwangsvorstellungen sind stets von Angstgefiihlen 
begleitet. Nachtraglich gab er noch an, daB er sich im Jahre 1902—04 sehr in- 
tensiv mit Goethescher Lc*ktiire beschaftigt habe, damals wurde dcr Gedanke an 
Goethe ebcnfalls zur Zwangsvorstellung, war sehr gedriickt und niedergeschlagcn. 

Kani hierher, weil er sic)i seit (*inigen Wochen schlechter fiihlte; klagte iiber 
schlechten Schlaf, Hinterkopfschmerzon, Niedergeschlagenheit, sei in seiner Arbeit 
behindert durch seine Bcschwcrden, vor allem durch die Zwangsgedanken; vor 
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allem quale ihn jetzt der Gedanke, daB er verriickt werde, aber stets noch die Angst, 
daB er Gebrauchsgegenstande abnlitzen konne; seit 4—6 Wochen konne er nicht 
mehr da von loskommen, Willensubungen zu machen in dem Sinne, das zu tun, was 
er seinen Zwangsgedanken zufolge nicht tun diirfe. Seit dieser Zeit spreche er auch 
standig von seinen Zwangsgedanken; bisher habe er sie immer verheimlicht; seit 
dem sei es eher noch schlechter; miisse viel da von sprechen; davon komme wohl auch 
die Traurigkeit, habe auch jetzt LebensuberdruB, habe zu Hause mit der Frau be- 
sprochen, die Gashahne aufzudrehen und zu sterben, 

Der Gesichtsausdruck war dabei ausgesprochen depressiv. Erzahlte jedoch 
lebhaft mit lebhafter Mimik, in hastiger Sprechweise, machte lange Perioden, 
verlor sich haufig in Nebenerzahlungen; griff sich dann an den Kopf, was er 
habe sagen wollen, meinte dann, er miisse wohl schon gedachtnisschwach sein. 
Doch klang aus seiner Erzahlung stets der Unterton des Gequalten heraus; 
sprach wegwerfend iiber sich selbst, ironisierte sich selbst. 

Korperlich bot er, abgesehen von etwas lebhaften Sehnenreflexen und starker 
Dermographie, nichts Besonderes. 

Weiterhin wechselte der Zustand sehr. Oft Tage, in denen er verstimmt war, 
ausgesprochen gedriickten Gesichtsausdruck zeigte, weinte und jammerte, daB er 
wohl nie mehr gesund werden wiirde. Klagte in solchen Tagen auch stets iiber 
schlechten Schlaf; stets viele hypochondrische Klagen iiber Zwangsgedanken, dann 
wieder tageweise freier, scherzte unter Lachen iiber seinen Zustand mit einem ge- 
wissen Galgenhumor, machte Witze, stets aber und zu jeder Zeit zeigte er starken 
Rededrang; fiel dadurch den andem Kranken lastig, weil er ihnen immer wieder in 
langatmigen an Gedankenspriingen reichen Reden seine Leiden auseinandersetzte; 
ebenso machte er es dem Arzt gegeniiber; haufig schrieb er auch lange Schriftstiicke, 
die in ihrem Inhalt ideenfliichtige Entgleisungen zeigen, auch nach Art der Schrift 
ein durchaus manisches Geprage tragen. Allmahlich trat aber im allgemeinen eine 
Beruhigung und wesentliche Besserung ein, so daB er sehr gebessert entlassen werden 
konnte. 

Auf eine briefliche Anfrage erhielten wir am 10. 7. 1913 die Auskunft von seiner 
Frau, daB noch einige Wochen der Zustand zu Hause recht bedenklich gewesen sei, 
dann sei aber weiterhin eine stets fortschreitende Beruhigung eingetreten, zur Zeit 
des Schreibens habe er sich relativ sehr wohl befunden, doch zeitweise, nach an- 
strengender Arbeit, traten, wie die Frau meint, immer noch Zwangsgedanken auf, 
obwohl sie fast ganz („bis auf einen Pappenstiel“) verschwunden seien. Auch der 
Schlaf sei noch zeitweise recht wechselnd. 

Zusammenfassung. Dieser Kranke stammt aus einer stark be- 
lasteten, zum groBen Teil anscheinend gleichartig belasteten Familie. 
Er war von Haus aus ein eigenartiges Kind gewesen; sehr leistungs- 
fahig, ehrgeizig, bei riihrenden Theaterstucken kamen ihm gleich die 
Tranen. Schon mit 7—8 Jahren traten gelegentlich Befiirchtungen auf, 
daB er gewisse Gegenstande zu sehr abniitze. Mit 11 Jahren erkrankt, 
war angstlich, verstimmt, weinte viel, schlaflos, nach einigen Wochen 
wieder gut. Mit 15 Jahren wieder erkrankt mit Verstimmung, Schlaf- 
losigkeit, Angstlichkeit, Miidigkeit, Gefiihl des Verlassenseins, damals 
viele zvvangsmaBige Zvveifel an der Existenz Gottes. Dieser Zustand 
dauerte etwa 1 Jahr. Dann setzte vom 16. Lebensjahr angeblich ein 
Zustand hohen Lebensmutes ein, arbeitete viel, doch nichts Griindliches, 
las alles, was er nur haben konnte; doch sehr sprunghaft in alien seinen 
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Gedankengangen und Handlungen; auBerst begeisterungsfahig und meist 
gehobener Stimmung; doch dazwischen tagelang anhaltende Depressio- 
nen. Ostem 1906 trat ein Bruch mit dem Vater ein. Er reiste ab und 
erklarte, vom Vater nichts mehr annehmen zu wollen; damals sehr er- 
regt, zeitweise ein Hochgefiihl, daB er jetzt selbstandig sei, dann wieder 
recht niedergedriickt. Etwa Pfingsten 1906 stellten sich dann die jetzt 
noch bestehenden Zwangsvorstellungen des Inhalts ein, daB er Ge- 
brauchsgegenstande abniitzen konne. Diese Vorstellung brachte er 
seitdem nicht mehr los, nur hat der Zustand sehr gewechselt. Bald 
traten diese Vorstellungen zuriick, bald qualten sie ihn sehr, ebenso 
wechselte die Stimmung sehr; bald w r ar er heiter, bald tief gedruckt; 
im Jahre 1902—04 hatte er bereits eine langere Zeit depressiver Ver- 
stimmung; er habe sich damals viel mit Goethe beschaftigt, dadurch sei 
ihm damals der Gedanke an Goethe zum Zwangsgedanken geworden. 
Der Kranke suchte die hiesige Klinik auf, weil seit einigen Wochen eine 
wesentliche Verschlimmerung eingetreten war; fiihlte sich tief gedruckt, 
auBerte Selbstmordideen, dabei qualten ihn seine Zwangsvorstellungen; 
dazu kam noch eine neue des Inhalts, daB er verruckt werden wtirde; 
schlief sehr schlecht, fiihlte sich unfahig zur Arbeit. 

Der Kranke zeigte bei der Aufnahme gedriickten Gesichtsausdruck, 
war dabei jedoch sehr lebhaft in seinen Erzahlungen, zeigte lebhafte 
Mimik, die Sprache war hastig, machte lange Perioden, schweifte oft 
ab in Nebenassoziationen, dabei klang aber stets ein gequalter Unterton 
heraus; sprach wegwerfend von seiner Person, ironisierte sich selbst. 
Seine Schriftstiicke waren ebenfalls weitschweifig, trugen ausgesprochen 
manisches Geprage in den Schriftziigen. Weiterhin wechselte der Zu- 
stand hier sehr, tageweise ging es ganz gut, war heiter, voller Hoffnung, 
dabei aber die gleichen Klagen; tageweise gedruckt, angstlich, klagte 
und jammerte noch mehr, war verzweifelt. Allmahlich trat aber eine 
Besserung ein, und Pat. wurde gebessert entlassen. Zu Hause besserte 
sich der Zustand noch weiter; es geht ihm relativ ausgezeichnet; macht 
Dienst, seine Zwangsvorstellungen sind angeblich fast vollstandig ge- 
schwunden, jedoch nicht ganz. 

Betrachten wir diesen Lebensgang naher, so diirfen wir wohl mit 
Recht von einer konstitutionellen Zwangsneurose sprechen, der jetzige 
Zustand ist nicht als Heilung, sondem als w’esentliche Besserung der 
hier durchgemachten schwereren Phase zu bezeichnen, und zwar besteht 
dieser konstitutionelle Zustand bereits seit 7 Jahren. Wahrend ihm eine 
konstitutionell hypomanische Veranlagung vorausging, auf deren Boden 
sich bereits friiher, im 12. Lebensjahr ohne Zwangserscheinungen, im 
15. und im 23. Jahre mit Zwangserscheinungen, laager dauernde und 
tiefer gehende depressive Verstimmungen entwickelt hatten, die alle 
wieder zur Heilung kamen. Doch handelte es sich nicht um eine rein 
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hypomanische Grundstimmung; auch hierbei traten tageweise De- 
pressionen auf; auch war der Kranke etwas schiichtem und angstlich; 
litt schon seit dem 8. Lebensjahr etwa an Befiirchtungen, so daB auch 
deutliche depressive Komponenten darunter zu erbhcken sind. 

Auch die letzte hier durchgemachte Schwankung, obwohl sie vor- 
wiegend depressives Geprage trug, tief verstimmt, angstlich, schlaflos, 
verzweifelnd, war nicht rein; einmal traten tageweise anhaltende 
Schwankungen ein, in denen er direkt als submanisch zu bezeichnen 
war, dann aber bestand dauemd auch an den Tagen tiefster Verstimmung 
ein ausgesprochener Rededrang mit deutbcher Ideenflucht, Lebhaftig- 
keit der Ausdrucksweise und der Mimik. 

Diese Mischung der depressiven mit manischen Symptomen zu- 
sammen mit dem periodischen schwankenden Verlauf der Erkrankung 
muB die Diagnose manisch-depressives Zustandsbild nahelegen. DaB 
die Zwangsvorstellungen nicht das Primare sein konnen, zeigt wiederum 
der Umstand, daB die erste tiefere Verstimmung frei war von Zwangs¬ 
vorstellungen, und daB bei Entwickelung des konstitutionellen Zu- 
standes die depressiven Symptome der Entwickelung der Zwangser- 
scheinungen vorausgingen. Wir hatten es also hiemach mit Zwangs- 
erscheinungen auf dem Boden eines konstitutionellen manisch-de- 
pressiven Mischzustandes zu tun. Auch hier haben wir die schon durch- 
gangig beobachtete Erscheinung, daB bei sonstigen depressiven Sym¬ 
ptomen die Hemmung fehlt, dafiir manische Komponenten (Rede¬ 
drang mit leichter Ideenflucht) eine Rolle spielen. 

DaB es sich um echte Zwangsgedanken handelt, unterliegt w r ohl 
keinem Zweifel; der Kranke empfindet diese Vorstellungen als krank- 
haft, hat subjektiv das Geftihl, daB sie sich seinem Denken aufzwangen. 
t)ber die Genese dieser Vorstellungen konnte ich in diesem Fall nach- 
traglich keine Auskunft erhalten. Der Inhalt der Zwangsvorstellungen 
beschrankte sich in der ersten Attacke auf Zweifel an der Existenz 
Gottes; im zweiten Falle auf mit der Person Goethes verkniipfte, nicht 
naher benannte Vorstellungen, in dem jetzt bestehenden konstitutio¬ 
nellen Zustand auf Befiirchtungen, Gebrauchsgegenstande abzunutzen, 
sowie in der letzten Verstimmung, daB er geisteskrank werden konne. 

Beobachtung 18. 

M. W., lcdig. Gcb. 16. 8. 1887, aufgenommon 24. 9. 1907, entlassen 17. 12. 1907. 

Eigene Angaben, objektive Angaben fehlen. 

Patientin gibt an, daB sio im Sommer bei der Heuernte ganz plotzlich erkrankt 
eei; es sei so eine eigcntumliche Unruho iiber sie gekommen, habe jedoch weiter 
gearboitet, obwohl es ihr schwer gefallen sei. Die niiehste Zeit habe sie sich dann 
tmurig verstimmt gefuhlt, habe viol geweint, cs sei ihr alles so schwer und so trost- 
los vorgekommen, habe selir viel Kopfsehmerzen, gclegentlich auch Schwindel- 
gcfiihle gehabt; das Arbeiten, besonders im Biicken sei ihr sehr schwer gefallen. 
Seit dem sei sie nicht recht gesund gewesen; immer zeitweise traurig verstimmt. 
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ohne daB dem ein entsprechender Gedankengang zugrunde gelegen sei; in der ersten 
Zeit habe sie auch schlecht geschlafen. 

Dann hat ten sich allmahlich allerlei, z. T. unsinnige Gedanken in den geord- 
neten Gedankengang hineingedrangt und hatten ihr ein Gefiihl von Unruhe ver- 
schafft; inhaltlich seien das sehr wechselnde, zura kleineren Teil auch unanstandige 
Gedanken, die sie stets als fremd empfunden habe. 

Weiterhin sei ein Zwang liber sie gekommen, leise vor sich hin zu sprechen, in- 
differente Worte, die ihr gerade in den Sinn gekommen seien; habe dies durch 
Beherrschung vermeiden konnen, habe sich dann aber unruhig gefiihlt, wahrend ihr 
das Nachgeben dem Zwang gegeniiber Erleichterung verschafft habe; besonders 
haufig habe es sich um die Worte gehandelt: „Ach Gott nein.“ 

Vater sei etwas jahzomig gewesen; sonst nichts iiber Belastung zu erfahren. 
Erste Entwicklung gut, friiher nie ernstlich krank. Aufnahmestatus. Kongestio- 
niertcr Eindruck; leichte Struma; es besteht vasomotorische Erregbarkeit; schwitzt 
leicht, besonders an Hiinden und FuBen. Sehnenreflexe lebhaft; hastig in ihren Be- 
wegungen. 

Benimmt sich ruhig und korrekt, orientiert, antwortet prazise und verst andig; 
gelegent-lich werden die Antworten verzogert durch ihr vor sich hin Sprechen. 
Sprieht fast fortdauernd mit leiser Stimme: „Ach Gott nein“, gibt zu, daB es ihr 
nur mit groBer Mlihe moglich ist, dies zu unterdriicken, empfindet den Zwang 
hierzu als abnorm und unangenehm. Gibt Auskunft iiber allerlei Zwangserschei- 
nungen; es k&raen ihr Gedanken, die sie nicht wolle und die auch nicht ihre eigenen 
seien. Wenn sie ein Messer liegen sehe, so komme es ihr vor, als ob sie jemand damit 
ersteohen miisse, es kamen ihr Worte und Gedanken in den Sinn, die ihr nicht ge- 
horten, so unanstandige Dinge. In der Kirche quale sie der Gedanke, sie konne 
einen ihr in den Kopf kommenden Fluch aussprechen. Wahrend der Unterhaltung 
kommt ihr ein ,,die Haare sind verflucht 44 . 

Verlauf. Weiterhin stets etwas gehemmt, lag oft woehenlang still ohne jede 
Bosehiiftigung und ohne zu sprechen im Bett, fiihlte sich anscheinend dabei am 
wohlsten. Bei Unterha It ungen haufig verlegenes Lacheln, wenig prazise Angaben 
iiber ihren psychischen Zustand. Sonst gcordnctes leicht erotisches Wesen, etwas 
imbcziller Anstrich. Subjektiv kein Gefiihl der Hemmung und Erschwerung; Ver¬ 
st iimnung und Zwangserseheinungen lieBen etwas nach, doch hiiufige Klagen iiber 
Heimweh und triibe Auffassung von der Zukunft. 

Weiterhin fortschreitendc Besserung, wurde zusehends freier, beschaftigte sich 
f lei Big; heitere Stinimungslage, fiihlte sich gesund, doch bei Unterhaltungen inimer 
etwas verlegen. Keine Zwangserseheinungen mehr. Gewichtszunahme, gut-e Krank- 
heitseinsicht. Geheilt entlassen. 

Nach untersucliung im Juni 1913. Nach der Entlassung habe sich ihr 
Zustand weiterhin gebessert; habe bald nach der Entlassung allmahlich angefangen 
zu arbeiten. Stiindig gearbeitet bis jetzt. Es gehe ihr jetzt gut, doch ganz gut 
gche es ihr nicht. Kein Wechsel mehr in der Stimmung; so Zeiten, in denen sie so 
traurig und gedruckt sei, kamen nicht mehr, auch nicht mehr angstlieh sei sie. 
Sehlaf sei gut, die Arbeit gehe ihr ordentlich von der Hand. 

Doch habe sie stiindig die schon gesThilderten eigenartigon Gedanken behalten; 
es kamen ihr plotzlich so Gedanken ein, die sie aussprechen miisse; sie konne diese 
Gedanken wohl zuriickhalten, aber es driinge sie immer dazu. Diese Gedanken 
kamen ihr fremd und krankhaft vor. Wenn sie diese Gedanken, die sich ihr so 
aufzw angten, nicht ausspreche, z. B. in Gesellschaft miisse sie diese Gedanken doch 
unterdriicken, so quale sie dieses Imterdriicken nicht, doch habe sie dabei cine gewis- 
se Unruhe. Solche Gedanken kamen fast jeden Tag, treten ofters auf; schieben 
sich plotzlich einfach zwisehen die andern Gedankengtinge ein; von Angstgefiihlen 
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seien diese Gedanken nicht mehr begleitet; doch noch lastiges Gefiihl, suche sie 
abzuwehren. 

Friiher, als sie hier gewesen sei, hatten sie diese Gedanken sehr gequalt. Gibt 
auch heute an, daB ihre damalige Erkrankung mit Angst und Verstimmung be- 
gonnen habe; dann seien erst diese Gedanken gekommen. Gibt an, daB sie das 
Gefiihl, daB sich diese Gedanken ihr aufzwangten, sehr bald nach Entstehung der 
Gedanken gehabt habe, ob es gleichzeitig aufgetreten sei oder erst spater, konne sie 
nicht sagen. Jedenfalls seien ihr damals diese Gedanken lastig gewesen; sie habe 
sich auch bemiiht, sie las zu werden, aber es sei ihr nicht gelungen. Allmahlich 
habe sie sich an diese Gedanken gewohnt und sie seien ihr nicht mehr so lastig er- 
schienen. Gibt schlieBlich zum SchluB an, daB sie zwar nicht mehr so traurig sei 
wie friiher, aber im groBen und ganzen sei sie doch noch etwas gedriickt; so lebens- 
froh wie friiher sei sie nicht mehr geworden. 

Patientin macht jetzt einen ruhigen geordneten Eindruck; hat etwas Verle- 
genes, Verschaintes in ihrem Wesen; ein depressiver Affekt, auch leichteren Grades 
ist nicht zu erkennen; doch macht sie einen stillen Eindruck; ihre Antworten er- 
foigen prompt und zutreffend. Soinatisch wie friiher. 

Zusammenfassung: Die Kranke, die bis dahin unauffallig war. 
erkrankte angeblich plotzlich mit Unruhe; daran sehlossen sich dann 
weiterhin gedriickte Stimmung und Neigung zum Weinen an, alles er- 
schien ihr trostloe und schwer; auch leichte hypochondrische Beschwer- 
den stellten sich ein. 

SchlieBlich traten auch Zwangsgedanken hinzu, und endlich auch 
Zwangssprcchen; muBte standig zwangsmaBig vor sich hinsprechen, 
meist das Wort ,,Ach Gott nein", wiihrend die Zwangsgedanken sehr 
an Inhalt wechselten, zum Teil waren es Befiirchtungen, daB sie mit 
einem Messer usw r . jemand etwas antun konne oder, daB sie einen Fluch 
aussprechen konne, auch vereinzelte Gedanken sexuellen Inhalts. 

Bei der Aufnahme hier waren dies die Ivlagen der Kranken; doch 
fiel an ihr auf, daB sie nicht gehemmt war, war vielmehr etwas hastig 
in ihren Bewegungen, antvvortete da bei priizise und verstandig; spracli 
dauernd vor sich hin, moist: ,,Ach Gott nein.“ Weiterhin lag sie meist 
zu Bett, sprach wenig, dabei subjektiv nicht das Gefiihl der Hemmung 
und Erschwerung; dann freier, wurde ganz vergniigt; die Zwangs¬ 
gedanken lieBen nach, wmrde geheilt entlassen. 

DaB hier nicht die Verstimmung die Folge der Zwangsgedanken 
sein kann, geht wie der aus der Tatsache hervor, daB die Zeichen der 
Verstimmung dem Auftreten der Zwangsgedanken vorausgingen. 

Wir werden nicht fehlgehen, we#in wir annehmen, daB es sich hier 
um eine Verstimmung auf dem Boden des manisch-depressiven Irre- 
seins handelt. 

Auch hier wieder haben wir die Ersclieinung, daB die Hemmung 
fehlt, an ilirer Stelle wild die Kranke sogar als hastig bei der Aufnahme 
geschilder-t; ihre Antw orten erfolgten prompt und prazise; eine Misch- 
komponente ist wohl auch in dem anfangs bei der Aufnahme notierten 
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Rededrang, der in der Form von Zwangssprechen zum Ausdruck kam, 
zu erblicken; vielleicht auch in gewisser Beziehung in der Schilderung, 
daB die Gtdanken sehr wechselten, nie lange ein und derselbe anhielt. 

DaB es sich um echte Zwangserscheinungen gehandelt hat, geht 
aus der Schilderung der Kranken hervor. Am bemerkenswertesten in 
dem Krankheitsbilde ist jedoch die Tatsache, daB sich heraus aus 
dieser Verstimmung eine dauemde Neigung zum Zwangsdenken ent- 
wickelt hat, aber bei diesem Zwangsdenken die affektiven Kompo- 
nenten, vor allem das subjektive Gefuhl des Zwanges abgeblaBt sind. 
Es ist dieses Denken nicht mehr mit dem subjektiven Gefuhl des Zwanges 
verbunden, sondern wird als eine gewisse Eigentiimlichkeit hinge- 
nommen; fallt auch weiter nicht mehr liistig. Es ist zu einer Denk- 
manier geworden. 

Die Kranke selbst fiihlt sich gesund, ist voll arbeitsfiihig, obwohl 
an ihr immerhin noch ein etwas eigenartig verschamtes Wesen, auch 
ein gewisser leichter depressiver Affekt nicht zu verkennen ist. Die 
Kranke gibt auch selbst an, daB sie so gesund wie vor der Erkran- 
kung nicht wieder geworden sei. 

Wir hiitten hier demnach einen Fall vor uns, wo sich heraus aus 
Zwangsgedanken, die auf dem Boden einer depressiven Verstimmung 
leichten Grades mit manischen Ziigen entstanden waren, ein konsti- 
tutioneller Zustand entwickelt hatte mit der Neigung zu solchen Ge- 
danken, die affektiv bedingt und von sekundaren Affekten begleitet 
waren, aber mit fast volligem Abklingen der affektiven anfanglichen 
Grundlage und Begleiterscheinungen. Doch ist der Boden immerhin 
als leicht affektiv verandert, im Sinne einer habituellen depressiven 
Verstimmung allerleichtesten Grades aufzufassen. 

Uber die Genese der Entstehung des subjektiven Zwangsgefiihls 
ist nielits VVesentliches von der Kranken zu erfahren gewesen. 

Beobachtung 19. 

M. C., verb., geb. 24. 11. 1875. Aufgen. 26. 10. 1907, entl. 15. 9. 1908. 

Objektive Anamnese vora Ehemann. 

Mutter soil leicht erregbarer Natur gewesen sein, sehr zuriickgezogen gelebt 
iiaben; Lrungenkrankheit in der Familie. 

Mit 20 Jahren angeblich im Schwermutsanfall vom 3. Stock herunterge- 
sprungen; danach 4—5 Monate in der stadtischen Anstalt auf der EinbaumstraBe. 
Dann gesund. Zur Zeit der Menses sei sie inuner sehr traurig und niedergeschlagen 
gewesen, habe viel geweint; als Grand hierfiir habe sie stets ein Angstgefiihl um 
die Mutter, Sehnsucht nach dereelben usw. angegeben. Nacb dem Tode der Mutter 
im vorigen Jahre sei sie recht traurig gewesen; habe gesagt, sie konne es nicht 
mehr aushalten, wolle sich das Leben nehmcn. Dieser Zustand habe sich wieder 
etwas gebessert. Mit voriibergehenden Schwankungen sei es eine Zeitlang leidlich 
gut gegangen. Am 10. 9. d. J. habe sie sich die Pulsader aufzusclmeiden versuoht, 
xind als dies miBlungen sei, habe sie Salzsaure, durch Zufall allerdings stark ver- 
diinnte, getrunken. Habe nur eine starkere Voratzung davongetragen, sei des- 

13* 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



188 


W. Stocker: 


wegen bis Ende September im Allerheiligenhospital behandelt worden. Zwischen 
den einzelnen depressiven Verstimmungen sollen Phasen iiberschwenglicher Freude 
gewesen sein, meist in Geselkchaften, oder wenn sie etwas mehr getrunken gehabt 
h&tte. 

Habe sonst sich immer gern fur sich allein gehalten, wenig gesprochen; habe 
friiher sich stets um die Wirtschaft gekiimmert, nur in der letzten Zeit sei sie etwas 
miide und matt gewesen; habe gesagt, sie sei standig so miide, konne ihren haus- 
lichen Verrichtungen nicht mehr nachgehen; dariiber sei sie so ungliicklich. 

Friiher sei Pat. nie krank gewesen, stets schnelle und leichte Entbindungen, 
dabei 2 Kinder, beide gesund. 

Aufnahme8tatus. Pat. gab hier an, daB sie sich schon seit friihester Kindheit 
immer miide gefiihlt habe; in derSchule sei ihr dasLernen etwas schwer gefalien; 
mit 16 Jahren habe sie eine traurige Verstimmung gehabt; sei lebensunlustig gewe¬ 
sen, habe an Versiindigungsideen gelitten; da sie keine Periode gehabt habe, habe sie 
sich schwanger geglaubt, obwohl sie nie Verkehr gehabt habe. Sei damak zum 
Fenster heruntergesprungen; hemach sei sie 2 Monate auf der EinbaumstraBe ge¬ 
wesen, dort geheilt entlassen worden. Seitdem sei sie stets gesund gewesen, aber 
still und in sich gekehrt; zur Zeit der Periode sei sie besonders matt gewesen, 
auch sonst sei ihr alles schwer gef alien, doch habe ihr die Arbeit SpaB gemaeht; 
ofters habe sie sich zuriickgesetzt gefiihlt, habe oft geglaubt, daB ihr der Mann 
nicht gut sei, obwohl hierzu kein Grund vorgelegen habe. 

Die jetzige Krankheit habe vor 1 1 / 2 Jahren mit dem Tode der Mutter begonnen; 
es sei ihr wieder alles so schwer gefallen, habe sich wieder so matt gefiihlt, habe 
viel geweint, habe keine Ruhe gehabt; ferner das Gefiihl, ak sei es nicht richtig 
mit ihrem Verstand; dabei habe sie jedoch ihre Hauslichkeit besorgt. Seit 6 bis 
7 Wochen hatte sich die Krankheit verschlimmert, es seien wieder Selbstmord- 
gedanken aufgetaucht, desgleichen Selbstvorwiirfe; habe auch das Gefiihl gehabt, 
ak ginge es nicht mehr. SchlieBlich habe sie den Selbstmordversuch gemaeht. 

Der Zustand habe sich schon etwas gebessert gehabt, aber jetzt sei es wieder 
sehlimmer; es laste ein Druck auf ihr, sie diirfe nicht essen, weil sie es nicht ver- 
diene; es drangten sich so Gedanken auf, die sie nicht los werden konne, denke, 
sie miisse an lebendigem Leibe verfaulen, sie habe gar keine Ruhe, miisse immerfort 
griibeln. 

Es bestanden in ihrem Innern Stimmen und Gegenreden; keine Kopfschmerzen; 
Schlaf sei gut. Hie und da freiere St unden, in denen die Hoffnung auf Besserung 
Platz greife. 

Depressiver Affekt, keine Hemmung, Neigung zum Griibeln, spriclit sich von 
selbst aus in erregter Weise mit etwas Zittcrn in der Stimme. 

BlaB, durftig erniihrt, sehr frequente Herztatigkeit (120 Schlage in der Minute). 
Sonst normaler somatischer Befund. 

Verlauf: \\ T eiterhin sehr unrubig, drangtc hinaus, viele Versiindigungsideen, 
sie gehore ins Arbeitshaus; sei nicht wert, hier zu sein; dabei keine Hemmung, 
sprach sich gerne mit Affekt aus; verfakchte retrospektiv die Vergangenheit im 
Sinne ihrer depressiven Vorstellungen; klagte fast standig, daB ihr so viele Ge¬ 
danken kamen, die sie nicht los werden konne; dies sei aber nicht das richtige 
menschliche Denken; das sei alles wie ein Zwang, in ihrer Umgebung spreclie man 
standig von ihrer Vergangenheit; was sie denke, davon werde gesprochen, man 
miisse ihre Gedanken kennen. 

Weiterhin auBerte sie gclegentlich, daB sich ilir auch schweinische Gedanken 
aufdrangten; dabei sei ihr, als ob ihr das jeniand sagte; ak sie vor einiger Zeit 
auf der Wiese ein Pfcrd gesehen habe, liabe sich ihr der Gedanke aufgedrangt, 
das Pfcrd miisse iiber sie kommen. 
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Spaterhin wurd© Pat. mehr und mehr gehemmt; fing dann an, verschiedenes 
zu korrigieren; die Einfalle, die sie gehabt habe, seien wohl Unsinn gewesen; die 
Zwangsgedanken traten zuriick; die retrospektive Verfalschung blaBte ab; auch die 
Verkennungen der ersten Zeit wurden korrigiert, es sei wohl eine Einbildung 
gewesen. 

Wurde dann von Ende Dezember ab freier; doch immer noch depressiver 
Affekt; immer noch Kleinheitsgedanken, machte am 24. 1. einen Strangulations- 
versuch im Bett. Begriindete diesen Versuch damit, sie konne doch nicht langer 
hier sitzen und den andem den Platz wegnehmen, sie komme sich vor wie eine 
Schwindlerin usw., drangte weiterhin lebhaft hinaus, wieder mehr depressiver 
Affekt, weinte vieL 

Im April versuchte sie, sich die Haare im Klosett anzubrennen. Wurde 
weiterhin noch freier, aber immer etwas depressiv. Wurde gegen arztlichen Rat 
gebessert entlassen. 

Auszug aus dem poliklinischen Journal der stadtischen Irrenanstalt. Dort- 
selbst vom 13. 7. bis 2. 11. 1896. 

Diagnose: Melancholic. 

War dort in der ersten Zeit tief depressiv, war wegen eines Suicidversuchs 
eingcliefert worden; an die Depression schloB sich ein leicht maniakalisches Bild 
an. Wurde schlieBlich geheilt entlassen. 

Nachuntereuchung 14. 2. 1913. 

Gibt an, daB es ihr seit ihrer Entlassung stets gut gegangen sei; habe ihre ganze 
Hauslichkeit wieder besorgt; sei jetzt genau wieder so, wie sie vor ihrer Krankheit 
gewesen sei. 

t)ber die damaligen Zwangsgedanken gibt sie an, daB ihr diese Gedanken 
eben so eingekommen seien, sie seien ihr lastig gewesen und sie habe das Gefiihl 
dabei gehabt, daB sich diese Gedanken zwangsmaBig aufdrangten, seien ihr aLs etwas 
Fremdes erschienen. 

Ob die als Zwangsgedanken geschilderten Gedanken schon von Haus aus 
das Gefiihl des Zw'angs gehabt hatten, oder ob sie dasselbe erst spater, als sie sie 
nicht losbringen konnte, bekommen hatten, konne sie nicht sagen. In der ersten 
Erkrankung mit 20 Jahren habe sie ebenfalls schon solche Gedanken gehabt. 
Pat. gibt an, daB sie jetzt auch noch zeitweise an nervosen Beschwerden leide, 
aber das habe sie schon vor der Erkrankung gehabt. Pat. macht einen ganz ver- 
gniigten Eindruck; ist etwas lebhaft in ihrer Sprechweise, spricht rasch und ge- 
wandt; etwas hypomanischer Eindruck. 

Zusammenfassung: Wie aus dem Krankenblatt der stadtischen 
Anstalt auf der EinbaumstraBe hervorgeht, machte die Kranke mit 
16 Jahren eine einige Monate dauernde ,,depressive Verstimmung durch, 
an die sich ein maniakalisches Nachstadium anschloB' 4 ; schon daraus, 
des weiteren auch aus der Tatsache, daB die Kranke mit 31 Jahren 
wieder erkrankte mit einem vorwiegend melancholischen Zustandsbild, 
das ebenfalls wieder in Heilung ausging, geht zur Evidenz hervor, 
daB es sich um manisch-depressives Irresein handelt. 

Auch in der Zwischenzeit bestand eine eigenartige Neigung zu de- 
presaiver Verstimmung, besonders zur Zeit der Periade; war im all- 
gemeinen still und in sich gekehrt, konnte aber auch ausgelassen heittr 
sein. 

In beiden depressiven Erkrankungen litt die Kranke an echten 
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Zwangsgedanken, zum Teil des Inhaltes, daB ihr etwas Schlimmes ge- 
schehe; zum Teil auch anscheinend sexuellen Inhalts. 

Auch hier, wenigstens fur die zweite Erkrankung, laBt es sich nach- 
wei8en, daB die Ivrankheit mit depressiven Symptomen begann und 
dann erst die Zwangsgedanken auftraten. 

Doch fehlt auch hier wieder der depressiven Verstimmung die Hem- 
mung, daflir besteht eine deutliche manische Komponente in der auBerst 
erregten und lebhaften Aussprache, in der Unruhe und dem Hinaus- 
drangen. 

Bemerkenswert ist, daB spater wahrend des Aufenthaltes in der 
hiesigen Klinik bei der Ivranken die Unruhe abklang, dafur Hemmung 
eintrat, und daB von diesem Momente an auch die Zwangsgedanken ab- 
klangen. Auch einige eigenartige Beziehungsideen und wahnhafte Vor- 
stellungen, die vorher bestanden hatten, wurden korrigiert. 

Die Kranke ist jetzt gcsund, macht einen etwas hypomaiiischen 
Eindruck. 

t)ber die Genese der Entstehung des subjektiven Zwangsgefiihls 
wuBte die Kranke keine bestimmten Angaben zu machen. 

Beobachtung 20. 

B. M., 35 Jahre Fleischersfrau. TschepinerstraBe 8 P. K. J. Nr. 16 286. 

Vater soil in jungen Jahren getrunken haben; soli ein lebhafter Mann gewesen 
sein. Mutter soil eine stille, zuriickhaltende Frau gewesen sein; eine Schwester 
gesund. 

Pat. will sich in der ersten Kindheit gut entwickelt, Laufen und Spreclien 
zur rechten Zeit gelernt haben, keine Krampfe, kein Bettqassen; mit 1 Jahr 
schwere8 Schadeltrauma, soli einen halben Tag ohne Besinnung gewesen sein. 
In der Schule gut gelernt, nur das Rechnen sei ihr immer etwas schwer gefalien; 
doch habe sie sich vor der Schule immer etwas gefiirchtet, als ob sie etwas nicht 
konnte; sie sei immer froh gewesen, wenn die Schule aus gewesen sei; es habe 
sie immer etwas bedriickt wahrend der Schule. 

Immer stilles Kind gewesen; meist zu Hause bei den Eltem geblieben, immer 
etwas angstliches Kind, fiirchtete sich, allein zu schlafen; habe immer nachts 
Alpdriicken gehabt. Es sei so ein Gefiihl gewesen, als ob ihr jemand die Brust 
zusammendrueken wollte; habe schreien wollen, aber nicht konnen; wenn sie dann 
schlieBlich erwacht sei, habe sie geschrien; dieses Alpdriicken fast jede Naeht als 
Schulkind. 

Nach der Schule habe sich das Alpdriicken so ziemlich verloren. Mit 16 Jahren 
etwa erste Menstruation; meist immer unregelnniBig; dabei Beschwerden, Seiten- 
schmerzen, Kopfschrnerzen; auch immer gemiitlich verstimmt, sei so niederge- 
schlagen gewesen. 

Mit 17—18 Jahren sei sic so angstlich und niedergeschlagen gewesen; habe 
gut geschlafen, aber friili morgens habe sie nicht mehr aufstehen konnen; sie sei 
miide gewesen und hal>e schlafen wollen; diis Alpdriicken sei wieder gekommen, 
desgleichen angstliche Traume. Keine Selbstvorw'iirfe, keine Zw^angsgedanken, 
keine Selbstmordidecn. 

Naeh cinein Jahre sei dieser Zustand wieder abgeklungen, bis zum Woehen- 
bett (Pat. hat einmal entbunden). Da in als sei sic gleich nach der Geburt wieder 
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erkrankt, derselbe Zustand wie jetzt; habe schwermutige Gedanken bekommen; 
angstlich gewesen; Angst iiber der Brust, miide und matt, habe sich unfahig 
gefiihlt, ihre Wirtschaft zu fiihren, dieselbe vernachlassigt. Die traurigen Gedanken 
bestanden hauptsachlich in Selbstmordgedanken, im aUgemeinen derselbe Zustand 
wie jetzt. Habe etwas iiber ein Jahr, wohl ein paar Jahre angehalten. Mit 32 Jahren 
wieder erkrankt, angeblich im AnschluB an einen Sturz mit dem Kinde von der 
Treppe herunter, sei wieder angstlich und miBmutig geworden; schlechter Schlaf; 
maehte sich traurige Gedanken; granite sich, daB sie die Wirtschaft nicht besorgen 
konnte wie andere Frauen, war angstlich am Herzen und aufgeregt, weinte viel, 
dabei aber sehr lebhaft gewesen; habe viel gesprochen mit lauter schreiender 
Stinime; wieder LebensiiberdruB und Selbstmordgedanken, versuchte sich ein 
paarmal mit dem Halstuch zu erdrosseln. Dauer wieder etwa ein Jahr. Damals 
vide Zwangsgedanken; zwangsmaBig sich aufdrangende Selbstmordgedanken und 
Antricbc dazu. 

Dann gesund bis Ende 1910. Im AnschluB an Mutters und Vaters Tod wieder 
erkrankt. Suchte deswegen am 16. 2. 1911 die Poliklinik auf. War wieder iingst- 
lich, miBmutig; keine Lust, kein Interesse zur Arbeit; wieder zwangsmaBig sich 
aufdriingende Selbstmordgedanken; sie wehre sich dagegen, bekomme dabei so 
cine Angst; unruhiger Schlaf, angstliche Trauine, Herzangst, Beklemmung bei 
heftiger Angst. Stuhlgang verstopft; sei etwas still und zuriickhaltend; wenn sie je- 
doch ins Sprechen konnne, habe sie eine „herzhafte Stimme 44 . 

Zeigte bei der Untersuchung deutlich depressive Stimmung, lebhafte Klagen 
iiber Zwangsgedanken; dabei lebhaft in der Aussprache; lebhafte Mimik, laute 
Stinime. 

Am 2. 12. 1912 suchte die Kranke wieder die Poliklinik auf, gab damals an, 
daB es den Sommer iiber gut gegangen sei, seit 3 Wochen sei wieder eine Vcrschlim- 
nierung eingetreten, sei wieder niedergeschlagen, verstimmt, Angst in der Brust, 
gleichgiiltig geworden; Insuffizienzgefiihl. Beginn wieder wie friiher mit Argcr 
wegen des Mannes; im Vordergrund stehen viele Zwangsgedanken gleichen In¬ 
halts, daneben Zwangsgedanken, daB sie ihrem Kinde etwas antun konne. 

Der gleiche Befund wie friiher. t)ber die Zwangsgedanken niiher befragt, 
gab sie an: W r enn sie z. B. ein Handtuch habe liegen sehen, sei ihr der Gedanke 
gekommen, mit dem Handtuch konntest du dich erwiirgen; dann sei aber der 
Gedanke gekommen, „Ach, das ist Unsinn, laB das gehen 44 ; aber der Gedanke sei 
inmier wieder gekommen; utn ihn loszukriegen, habe sie sich energisch gewehrt; 
sei dann fortgelaufen, um das Handtuch nicht inehr zu sehen usw. Diese Gedanken 
qualen sie, und sie ha tie das Gefiihl, als ob sie sich zwangsmaBig aufdrangten; 
w'isse genau, daB diese Gedanken Unsinn seien; habe das Gefiihl, daB diese Ge¬ 
danken krankhaft seien. Pat. meint, das Gefiihl des Zwangs hafte den Gedanken 
von Ha us aus an. 

Zusammenfassung: B. stammt aus eincr nervos belasteten 
Famttie; war ein angstliches stilles Kind, das an nachtlichem Alp- 
drucken litt. Mit 16 Jahren wurde sie zum ersten Male menstruiert, 
die Menstruation war iminer unregelmaBig, mit vielen Besehweiden 
verbunden, zur Zeit der Periode auch stets etwas gcdrlickt. 

Mit 18 Jahren maehte sie zum erstenmal einen 1 Jahr daueinden 
depressiven Zustand durch, in den zwanziger Jahren zum zweitenmal 
im AnschluB an einen Partus, dauerte wieder 1 Jahr. Mit 32 Jahren 
erkrankte sie wieder mit einer Depression im AnschluB an ein seelisches 
Trauma (Sturz mit dem Kinde von der Treppe). Damals traten zum 
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erstenmal Zwangsgedanken auf, und zwar nur in Gestalt von Selbst- 
mordideen und Antrieben hierzu. 

Im AnschluB an Vatera und Mutters Tod 1910 mit 35 Jahren wieder 
ahnlicher Zustand mit zwangsmaBig sich aufdrangenden Selbstmord- 
gedanken. Dann wieder gut gegangen bis November 1912. Damals 
wieder erkrankt mit trauriger Stimmung, dabei gleichgiiltig gegen alles. 
Gefuhl von Leistungsunfahigkeit, Angstgefuhle in der Brust, sowie mit 
vielen zwangsmaBig sich aufdrangenden Selbstmordgedanken und An¬ 
trieben hierzu, sowie jetzt auch mit zwangsmaBig sich einstellenden Be- 
furchtungen, daB sie ihrem Kinde etwas antun k6nne. Der Gesichts- 
ausdruck war dabei deutlich gedriickt, doch bestand keine Hemmung; 
an ihrer Stelle stand vielmehr eine manische Komponente, die sich 
ausdriickte in der Lebhaftigkeit ihrer Klagen, sowie in der Lebhaftig- 
keit der Aussprache, der lebhaften Mimik und der lauten Sprache. 

Es handelt sich also auch hier nicht um eine reine Depression, 
sondem um eine Depression mit ausgesprochenen manischen Zugen 
dazwischen, und zwar wieder manische Lebhaftigkeit der Aussprache 
an Stelle der sprachlichen Hemmung. DaB auch dies schon in friiheren 
Depressionen der Fall gewesen ist, geht aus der AuBerung der Kranken 
liber die dritte Depression hervor, daB sie dabei lebhaft gewesen sei, 
sehr viel mit lauter, schreiender Stimme gesprochen habe. 

DaB diese periodisch immer wiederkehrenden vorwiegend de- 
pressiven Zustande dem manisch-depressiven Irresein zuzurechnen sind, 
braucht wohl nicht erst naher begriindet zu werden, es geht dies ein- 
mal aus der Periodizitat, dann aus den manischen Beimengungen her- 
vor. Die Abhangigkeit der Zwangsgedanken von der depressiven Ver- 
stimmung geht wohl aus dem Auftauchen und Verschwinden derselben 
mit der Verstimmung hervor, sowie daraus, daB es nur bestimmte aus- 
gesprochen depressive Gedanken, wie Suicidgedanken sind, die den 
Charakter von Zwangsgedanken annehmen. 

t)ber die Entstehung des subjektiven Zwangsgefuhls machte sie die 
Angabe, daB es nach ihrer Meinung den Gedanken von Haus aus an- 
hafte. 

Beobachtung 21. 

M. G., ohne Beruf, geb. 3. 7. 1884. Aufgen. 11. 3. 1910, entl. 21. 4. 1910. 

Vater soil ein auBerst lebhaftes, lustiges Temperament gehabt haben, konnte 
eine Gesellschaft allein unterhalten; mit 45 Jahren erkrankt, wurde vergeBlich, 
schlaflos, auffallig still, gedriickter Stimmung, litt an Zuckerkrankheit. Dieses 
Leiden zog sich in stetem VVechsel bis zu seinem Tode, der im 62. Lebensjahr 
erfolgte, hin. Auch der Vater muBte in seiner Krankheit ahnlich wie der Sohn 
viel griibeln; wenn man mit ihm spazieren ging, bheb er alle zwei Schritte stehen, 
um sich etwas aufzuschreiben; klagte selbst oft dariiber, daB ihm dies lastig sei, 
daB er es aber machen miisse. 

Pat. selbst lift als Kind an englischer Krankheit und Kinderkr&mpfen, war 
korperlich stets sehr schwiichlieh; hat alle Kinderkrankheiten durchgemacht. Hat 
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in der Schule sehr gut gelernt, doch litt er schon als Kind an Nervenschwache, 
sehr furchtsam und angstlich, es muBte alles nach der Schnur gehen, sonst regte 
er sich auf, litt viel an Kopfschmerzen, muBte schlieBlich wegen Nervenleidens 
die Schule verlassen. Dieses Nervenleiden auBerte sich darin, daB er nicht laufen 
konnte, konnte von der Schule nicht nach Hause laufen, es sei so gewesen, als ob 
ihn die Schultasche hinten zoge. Schon als Kind litt Pat. an zwangsmaBiger 
Zweifclsucht und Griibelsucht; hatte er eine Schulaufgabe gelernt, so kamen ihm 
immer wieder Zweifel, ob er nicht zu wenig gelernt habe, obwohl er sich genau 
angezcigt hatte, wie weit er zu lernen hatte. Dieser zweifelnde Gedanke peinigte 
ihn so lange, bis er weiter arbeitete und lemte, aber auch dann bekam er oft keine 
Ruhe; er empfand diesen Gedanken als etwas auBerordentlich Peinigendes, als 
einen lastigen Zwang. Wenn er nicht nachgegeben hatte, hatte er sicher vor Angst 
nicht schlafen konnen. 

An der biblischen Geschichte stiegen ihm qualende Zweifel auf. Im Laufe 
der Jahre steigerten sich diese Beschwerden zu solcher Starke, daB sie ihn unfahig 
zu jeder Arbeit machten, obwohl er gut begabt sei. 

Er suchte am 4. 3. 1910 deswegen die Poliklinik auf, weil er in der letzten 
Zeit, wie er angab, wieder sehr unter seinen Vorstellungen litt, klagte iiber heftige 
innerliche Angst, behauptete, er konne nicht mehr weiter leben, er wolle ins Wasser 
gchen; mache, wenn er friih die Arbeiter zur Arbeit gehen sehe, sich Vorwiirfc, 
daB er nichts arbeiten konne. Am 3. 3. versuchte er sich in einem Anfall heftiger 
Angst mit einem Handtuch zu erwiirgen. 

Er wollte sich als Stenograph ausbilden, muBte es aber aufgeben, da er Schreib- 
krampf bekam. Seit 5 Jahren, gab Pat. hier an, sei es bcsondcrs schlimin mit ihm. 
Wenn er eine Predigt oder Rede gehort dabe, so miisse er immerfort dariiber nach- 
dcnken; wenn er dann meine, eine Sache sei gut durchdacht, er sei jetzt da von 
iiberzeugt, dann gehe es von vorne an mit dem Zweifeln. Diese Zustande — Dam- 
rnerzustande, Dunkelheiten nennt sie Pat. — seien mit dem Gefiihl heftiger Angst 
und Unruhe des Korpers verbunden. Solche heftige Zustande dauerten Stunden 
bis Tage; dann komme es plotzlich wie eine Erleichterung iiber ihn und das Griibeln 
und die Angst hore auf. Es sei dies gerade so, wie wenn eine Wolke vor der Sonne 
wegginge. 

Um den zweifelnden Gedanken zu entgehen, meide er schon lange den Kirchen- 
lx*such. 

AuBerdem habe er noch einen zweiten Zustand; wenn er etwas tue, so habe 
er hiiufig das Gefiihl, als ob er beobachtet wiirde; er wisse ganz genau, daB dies 
nicht der Fall sei, aber er miisse sich umdrehen und nachsehen; unterlasse er das, 
so bringe er die Unruhe nicht los; wenn er die Tatigkeit einstelle, sei es vorbei. 

Auch sonst kamen ihm zwangsweise sich aufdrangende Gedanken; wenn er 
z. B. in der elektrischen StraBenbahn gefahren sei, so miisse er zwangsweise dar- 
iiber nachdenken, ob die Leute, die mit ihm fuhren, Manner, Frauen oder Kinder 
gewesen seien. 

Wo viel Menschen seien, gehe er nicht hin; meine, daB die Leute ihm ansehen 
niiiBten, daB er es zu keinem Beruf gebracht habe. 

Pat. wurde 8 Tage lang in der Poliklinik mit Galvanisation des Kopfes be- 
handelt; diese Behandlung gab zu neuen Zw r angsgedanken AnlaB, er hatte immer 
Angst, daB er am Apparat etwas entzwei machen konne. 

Haufig bekomme er Depressionen, wie er sie selbst nennt, in denen er sich 
Gedanken iiber sein nutzloses Leben mache, verbunden mit Verzweiflungsgefiihlen 
und heftiger Angst. Diese Zustande hielten stundenlang an. 

Fiir gewohnlich, wenn er nicht unter Zwangsvorstellungen leide, fiihle er sich 
8ehr wohl, froh imd leicht, direkt himmlisch sei das, wenn es von ihm weiche. 
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Diese seine Klagen brachte Pat. bei der Aufnahme mit lebhaftem Affekt vor, 
man hatte dabei den Eindruck, es bereite ihm eine gewisse Befriedigung, sein Leiden 
zu schildern, erzahlte oft unter Lachen von den schrecklichen Angstzustanden 
und von Suicidversuchen; gab ordentlich und gut Auskunft. Sein Wesen hatte 
einen etwas maniakalischen Anstrich, wie der Ausdruck in der Krankengeschichte 
lautet; machte intellektuell einen guten Eindruck. 

Pat. ist von zwerghaft kleiner, doch proportionierter Gestalt. Verschiedene 
Degenerationszeichen, angewachscne Ohrlappchen, kleine enganliegende, sehrag- 
stehende Ohren; verkriippelte Ohrmuscheln, asymmetriseher Schadel; linke Ge- 
siehtshalfte kleiner als rechte. Linke Iris blau, rechte graugriin. 

AuBer sehr lebhaften Reflexen findet sich neurologisch nichts Besondere*. 

Wahrend der Zeit seines hiesigen Anstaltsaufenthalts wechselte anfanszs der 
Zustand fast taglieh, bald munter und ganz heiter, dann wieder viele Klagen. 
Ungliicksgefulil. SehlieBlich im allgeineinen etwas Besserung; wurde dann in poli- 
klinisehe Behandlung entlassen. Seitdem steht Pat. dauemd in polikliniseher Be- 
handlung. Sein Zustand wechselt nieht nur, wie schon angegeben, taglieh und 
stundlich, sondern auch langere Perioden in deni Sinne, daB es ihm oft wcxiien- 
lang besser geht, er sich leidlich w r ohl fiililt, dann wieder wochenlang Verschlech- 
terung; auBcrlich kommt dieser Weehsel dadurch zum Ausdruck, daB er in besseren 
Zeiten von der Poliklinik fernbleibt, in sehlechteren Zeiten sich wieder einstellt. 

Uber Entstehung und Verlauf dieser angegebenen Angstzustande und Zwangs- 
gedanken maclit er auf Befragen folgende Angaben: es sei so, daB er liber irgend 
etwas naehdenke, dann konune so eine Unklarheit iiber ihn und darnit zugleich 
eine Angst und das Gefiihl des Zwangs. Dice's Zwangs- und Angstgefuhl steigere 
sich jedoeh noch, je mehr er griible. Diese Zwangsgedanken und Befiirchtungen 
seien ihm von Hans aus lastig; je mehr er jedoeh zweifle und griible, desto ver- 
wirrter werde er. Diese Zustande und Gedanken empfinde er als etwas Kxank- 
h aftes. 

Zusamnu’nfassung: Bemerkenswert ist an ditsem Fall zunachst 
der Umstand, daB bcrcits der Vatcr des Kranken anscheirund an 
Zwangsgedanken gelittcn hat, und zwar traten diese erst im spateren 
Lebensalter auf und bestanden zusammen mit' depressiven Eiselui- 
nungen, wie Verstimmung, stilles Wesen, schlechter Schlaf und Ge- 
daehtnisschwache bis zum Tode, der im 62. Lebensjahre erfolgte; da¬ 
bei wechselte der Zustand sehr, bald ging es schlechter, bald besser. 
Bis zum 45. Lebensjahre waren am Vater nie ahnliche Eischeinurgen 
aufgefallen, er wird im Gegenteil als ein iiuBeist heiterer, lebhafter 
Mensch geschildert, der allein imstande war, eine ganze Gesellschaft 
zu unterhalten. Auf Grund unserer bisher gemachten Eifahiungen 
sind wir wohl ohne Zweifel berechtigt, den Vater als maniscli-depressiv 
zu bezeichnen, und somit den Sohn als in dieser Richtung belastet zu 
betrachten. 

Der Kranke selbst ist von Haus aus ein schwachliclies Kind, das an 
Rachitis und alien erdenklichen Kinderkrankheiten litt; sehr in der 
kdrperlichen Entwicklung zuruckblieb. Psychiseh war er stets ein 
,,nervensehwaehes“. vor allem sehr furchtsames, angstliches Geschopf, 
litt viel an Kopfschmerzen. In der Schule machte er gute Fortschritte; 
ist nicht schlecht begabt. muBte aber wegen seines nervosen Leidens, 
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das sich immer mehr verschlimmerte, sein Studium aufgeben. Ein 
Versuch, Stenograph zu werden, scheiterte an sich einstellendem Schreib- 
krampf. Schon in der Kindheit bestanden zwangsmaBig sich auf- 
drangende Befiirchtungen, dab er die Schularbeit nicht ordentlich ge- 
macht habe; ebenso zwangsmaBig auftauchende Zweifel an der biblischen 
Geschichte. Vom 21. Lebensjahre ab trat eine weitere Verschlimmerung 
in dem Zustande ein; er leidet einmal an anfallsweise auftretenden 
Angstzustanden, in denen er zwangsmaBig griibeln muB. Er emp- 
findet dieses Griibeln als etwas Krankhaftes; hatte dabei das Gefuhl, 
daB er einem Zwang unterliege; das Gefuhl der Angst und des Zwanges 
haftet wohl sogleich von Anfang diesem Griibeln an. Je mehr er aber 
nachgriibelte, um so mehr steigerte sich die Angst und Unix he. Auch 
zwangsweise Befiirchtung, daB er beobachtet werde, diiingt sich mit- 
unter auf. Neben diesen Zustanden bestehen ferner ebenfalls anfalls¬ 
weise auftretende Depressionen, in denen er sich Gedanken iiber sein 
verpfuschtes Leben macht, verbunden mit Verzweiflungsgefuhl. Macht 
sich auch Selbstvorwiirfe, daB er zu nichts nutze sei; oft auch Lebens- 
iiberdruB und Selbstmordgedanken. In der Zwisc henzeit, wenn er nicht 
an Zwangsgedanken leidet, fiihlt er sich sehr erlcichtcrt, es sei dies ein 
direkt himmlisches Gefuhl. Die Angstzustande klingen plotzlich ab, 
zwangsmaBiges Griibeln und Angst zugleich; es failt ihm wie Schuppen 
von den Augen. Wegen eines in einem solchen Zustand von Depression 
begangenen Suicidversuches kam M. in die hiesige Klinik. Hier fiel 
an ihm auf, daB er alle seine Klagen mit sehr lebhaftem Affekt vor- 
brachte, es machte ihm sichtlich Vergniigen, seine Leiden zu schildern: 
machte einen maniakalischen Eindruck, er'/Jihlte oft unter Lachen von 
seinen schweren Angstzustanden und Suicidversuchen. Es fiel hier weiter- 
hin zunachst auf, daB der Zustand fast taglich standig wechselte, bald 
war er ganz frei und munter, bald klagte er iiber heftige Angst und pei- 
nigende Gedanken. Es machte sich ferner bemerkbar, daB der Zustand 
nicht nur taglich und stiindlich wechselte, sondern auch in groBeren Pe- 
rioden. Wochenlang ging es ihm ganz gut, dann wieder wochenlang 
Verschlimmerung. 

Es handelt sich zweifellos um einen konstitutionellen Zustand, der 
seit fruhester Kindheit besteht. Ziehen wir den periodischen Wechsel 
in wochenlangen Perioden und den Wechsel in tageweisen Perioden 
zusammen mit der Mischung aus depressiven und manischen Ziigen 
in dem Wesen des Kranken, so wie dazu die Belastung von Vaters Seite 
in Betracht, so sind wir wohl berechtigt, auch hier die Diagnose auf 
einen eigenartigen konstitutionellen Mischzustand auf dem Boden des 
manisch-depressiven Irreseins zu stellen. 

Wir gehen dann auch nicht fehl, die Zwangserscheinungen als 
Symptom dieser Krankheit aufzufassen und anzunehmen, diiB die Angst 
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und die Verstimmung nicht etwas Sekundares, sondern das Primare 
fur die Grubel- und Zweifelsucht darstellen, obwohl sich aus den An- 
gaben des Kranken dies nicht beweisen lafit, da er meint, es trete alles 
zusammen auf. 

Uber nahere Genese der Zwangserscheinungen in dem schon mehr- 
fach angefiihrten Sinne war nichts in Erfahrung zu bringen; der Kranke 
meint, Griibeln, Angst und Zwangsgefiihl treten wohl zusammen auf. 

Beobachtung 22. 

W. M., Verkauferin, 21 Jahre alt. Aufgen. 9. 10. 12, entl. 19. 1. 1913. 

Vater Invalide infolge zweier Unfalle. 

Hat in der Schule angeblich gut gelemt; seit dem 13. Lebensjahre Krampfe, 
die bald haufiger bis zu 8 Anfalien pro Tag, bald seltener alle Vierteljahr einmal 
auftraten. Kurz vor dem Anfall etwa 1 Minute Kopfschmerzen, Sausen und 
Brausen im Kopf, leichte Magenschmerzen, dann BewuBtseinsverlust. Krampfe 
mit Zungenbissen, Abgang des Urins, Verletzungen. Nach den Anfallen meist 
eine viertel bis eine halbe Stunde bewuBtlos. Neben diesen groBen Anfallen meist 
kleinere Anfalle mit Kopfschmerzen ohne eigentlichen BewuBtseinsverlust, aber 
mit BewuBtseinstrubung, wisse dann nicht, was sie rede, Diese kleinen Anfalle 
sollen etwa 10 Minuten dauem. Zum erstenmal Krampfe noch w&hrend der Schul- 
zeit, waren damals so heftig, daB sie 2 Monate aus der Schule genommen w r erden 
muBte. Nach der Schule verschiedene Beschaftigungen, die sie wegen der Krampfe 
immer wieder aufgeben muBte. Regt sich im Innern leicht auf, nicht jahzornig 
und gewalttatig. Meist gedriickter trauriger Stimmung. Mit 16 Jahren erste Men¬ 
struation, regelmaBig alle 5 Wochen. Vor einem Jahre Entbindung. Seit Januar 
1912 regelmaBig wieder menstruiert, seit Mai 1912amenorrhoisch. Will mit 18 Jahren 
in einera Anfall defloriert worden sein. Jetzt nach Breslau gekommen, um sich 
Stellung zu suchen, lieB sich bei dieser Gelegenheit wegen der AmenorrhOe in der 
Frauenklinik untersuchen; dort aufgenommen wegen Krampfen, aber hierher 
verlegt. Seit den Krampfen leidet sie auch an Magenschmerzen und nach den 
Mahlzeiten haufig an Erbrechen; selir vergeBhch geworden. Nie Dammerzustande 
von langerer Dauer. 

Bei der Aufnahme gibt Pat. mit leiser Stimme, aber bereitwillig, auf alle 
Fragen Auskunft; hatte in ihrer Art etwas SiiBliches, Demiitiges, dabei sentimen- 
tales Verhalten; dieses gibt sich auch in ihren Redewendungen kund; bittet um 
Gebetbuch und Rosenkranz, sie sei stets sehr fromm gewesen. Fur die letzte 
Vergangenheit mangelhafte Erinnerung, erkennt den Arzt, der sie in der Frauen¬ 
klinik untersuchte, nicht wieder; jedoch zeitlich und ortlich gut orientiert; bedankt 
sich herzlich bei jeder Visite und Untersuchung. 

Blasses Madchen, schlechter Emahrungszustand; die Haut der Unterarme 
zeigt mehrfach Narben, die angeblich von den Verletzungen bei den Anfallen 
herriihren. Schadel auf der Scheitelhohe klopfempfindlich. Linke Pupille weiter 
als rechte. Mundfacialis rechts starker als links. Magengegend leicht druckemp- 
findlich. Sonst objektiv normaler Befund. 

In den ersten beiden Nachten angeblich Anfalle, die jedoch nicht objektiv 
beobachtet wurden. Ain 22. 10. 1912 bekam Pat. einen groBen „hysterischen“ Anfall. 
Immer etwas wehleidig, ergriff mit beiden Handen die Hand des Arztes, fragte 
mit leiser Stimme, ob sie nicht bald ein seliges Ende haben konnte. 

Am 8. 11. 1912 wurde Pat. auf die unruhige Station verlegt, da sie dauemd 
erbrach; auf dieser Abteilung lieB das Erbrechen sehr bald nach. 

Am 19. 11. 1912 bat Pat., einen Geistlichen sprechen zu diirfen, da sie in letzter 
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Zeit so schlechte Gedairken habe, die sie nicht los werde, sie musse von Gott selbst 
so schlechte Sachen denken, daB Gott an allem schuld sei; besonders beklagte 
sich Pat., daB sie gegen Gott immer so unflatige Gedanken auBere, wie „Zitat 
aus Gotz von Berlichingen 4 *, das konne Gott ihr nie verzeihen, sie werde darum 
verdammt werden. Geriet bei dieser Erzahlung in einen schweren Erregungs- 
zustand, riB sich die Sachen entzwei. Gleichzeitig behauptete sie, eine Zahnburste 
verachluckt zu haben. (Nach Angabe einer andern Pat. hat sie diese jedoch ins 
Klosett geworfen.) Weiterhin wurde sie stets von den gleichen Zwangsgedanken 
beherrscht; eine Riicksprache mit dem Geistlichen hatte nicht die geringste Besse- 
rung zur Folge. Bat ofters urn Gift, damit sie sterben konne. Bei jeder Visite 
auBerte sie mit groBer Lebhaftigkeit dieselben Zwangsgedanken; sie bezoge alles, 
auch die schlechtesten Redensarten auf den lieben Gott; bittet dringend, sie zu 
verlegen und etwas gegen diese Gedanken zu geben; sie miisse sich sonst unbedingt 
etwas antun; besonders stark erregt auch nach einer klinischen Vorstellung; jam- 
merte in lauten Tonen iiber ihre Gedanken, blieb nicht im Bett, Uef heraus, kniete 
an andem Betten nieder; war im allgemeinen dauernd sehr erregt, jammerte und 
weinte, auBerte mit Lebhaftigkeit ihre qualenden Gedanken, flehte, sie davon zu 
befreien. 

Yon Ende Dezember ab trat eine allmahliche Beruhigung ein. Dazwischen 
wieder hysteriforme Anftille, niemals epileptische. Trotz der allgemeinen Beruhi¬ 
gung oft wechselndes Verhalten, bald still, ablehnend, nimmt von der Umgebung 
kcine Notiz, dann wieder lebhaft, geschiiftig, drangt zu alien moglichen unver- 
langten Dienstleistungen. 

War iiber die Nachrieht, daB sie nach Hause abgeholt werden sollte, zunachst 
sehr erfreut; nach einigen Stunden jedoch wieder still, gedriickt, jammerte, daB 
sie nicht friiher entlassen werden konne. Bei der Entlassung war sie immer noch 
etwas still, leicht gedriickt. 

Am 5. 8. 1913 wurde Pat. zum zweitenmal hier aufgcnommen. Sie gab an, 
daB sie nach dcr Entlassung zu Hause bei ihren lieben Eltern gewesen sei; wegen 
heftiger Kopfschmerzen habe sie nur leichtere Arbeit und kleinere Gange besorgen 
kbnnen. Im Februar habe sie plotzlich nach einem Bade einen tobsiichtigen 
Erregungszustand mit Fiebcr bekommen; dieser Zustand habe 2 Stunden gedauert. 
Nachher habe sie nicht gewnBt, was sie wall rend dieser Zeit gemacht habe. Am 
folgenden Tage habe sich dann ihre Periode wieder eingestellt, die seit April 1912 
ausgeblieben war. Auf Anraten eines Arztes sei sie darauf in das stadtische Kran- 
kenhaus in Bout hen gekommen; dort habe sie fast alle Tage Krampfe gehabt. 
Von dort sei sie in die Provinzial-Anstalt Lublinitz (O.-S.) gekommen; dort sei 
sit 1 geblieben bis zum 10. 4. 1913. Auch dort habe sie ofters Anfalle gehabt, habe 
auch viel geweint. Dann sei sie wieder zu Hause gewesen, habe sich mit leichten 
Arbeiten beschaftigt; sie habe haufig Anfalle gehabt, nach den Anfallen Kopf- 
Rchmerzen, auch so bose Gedanken gegen den lieben Gott und die Jungfrau Maria 
habe sie gehabt; z. B. wie kann der liebe Gott ewig sein, es muB doch ein Anfang 
oder ein Ende sein, oder, wie kann die Jungfrau Maria unschuldig sein, die den 
Heiland geboren hat. Doch gab sie an, daB diese Gedanken etwa seit April 1913 
nachgelassen hat-ton. Gleichzeitig habe sieh auch ihre Stimmung gebessert, habe 
nicht inehr so viel weinen miissen. Allmahlich sei ihre Stimmung besser geworden. 
Gelegentlich seien zwar auch noch s]^ater ahnliche haBliche Gedanken gekommen, 
auch sei noch zeitwreise eine traurige Stimmung iiber sit* gekommen, wenn sie 
habe daran denken miissen, daB ihre Eltcrn sterben miiBtcn. Jetzt bekomme sie 
seiche hiiBlichen Gedanken schon seit langem iiberhaupt nicht mehr. 

Uber Gcnese der Gedanken war von Pat. nicht* zu erfahren, sie gab auf Be- 
fragen an, sie konne nicht mehr viol von dem Inhalt sagon; konne auch nicht 
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inehr sagen, ob 8ie diese als Zwang empfunden habe. Sie erinnere sich nur, daB 
sie ihr sehr lastig gewesen seien, bis sie von den Pflegerinnen erfahren habe, daB 
dies eine Krankheit sei. Oft sei ihr auch wegen dieser Gedanken der Gedanke ge- 
kommen, ob dies nicht alles eine Versuchung Gottes sei. 

Es war mit Pat. nur schwer zu verkehren. Sie war in ihren Reden auBerst 
weitschweifig, erzahlte ungeordnet, schweifte vom Thema ab, dabei waren ihre 
Reden auBerst inhaitlos; kam immer wieder auf dieselben Gedankengange zuriick, 
die sie endlos wiederholte, war nicht da von abzubringen, nicht zu fixieren, sprach 
standig in ihren Gedankengangen weiter; erzahlte in einem fort. Alles, was sie 
vorbrachte, brachte sie dabei umstandlich vor; es bezog sich alles auf ihre eigene 
Person; erging sich in schwachsinnigen Selbstpreisungen, was sie fiir schone Hand- 
arbeiten geraacht habe, was sie fiir schone Gedichte raachen konne, trug auch 
sofort eines zum Beweise davon vor. Daneben sprach sie stets in bombastisch* 
theatralisch iibertriebenen Ausdriicken von ihren geliebten Eltem, dem lieben 
Gott, den lieben Arzten; den Arzten gegeniiber legte sie ein siifilich devotes Wesen 
an den Tag. 

Der ganze Habitus und alle ihre unendlichen Reden trugen durchaus den 
Charakter eines recht erhebhchen geistigen Defektes. Alle ihre Interessen waren 
eingeengt auf einige wenige Vorstellungen, die sie immer wieder vorbrachte mit 
epischer Breite und umstandlicher Weitschweifigkeit. Eine groBe Rolle in ihren 
Erzahlungen spielte auch eine Reihe von Klagen absurdester Art iiber angeblich 
schlechte Behandlung in der Anstalt Lublinitz. War belehrendem Zuspruch gegen- 
iiber absolut unzuganglich, hielt in ganz bornierter Weise daran fest. Z wangs- 
gedanken wurden hier nie mehr von ihr geklagt. 

Somatischer Befund wie friiher. Ausgesprochen dementer Gesichtsausdruck, 
blasse, lymphatische Gesichtsfarbe. 

Wurde am 19. 8. 1913 entlassen. 

Zu8ammenfassung: Dieser Fall, der zunachst einen sehr kom- 
plizierten Eindruck macht, laBt sich bei naherer Analyse jedoch in 
eine wesentlich einfachere Konstruktion auflosen. 

Einmal steht zweifellos fest, daB es sich bei der Kranken um eine 
epileptische Person handelt; dies geht vor allem aus der direkt klassi- 
schen epileptischen Demenz, die bei der Kranken vorliegt, hervor, so- 
wie aus der Ai*t der Schilderung der Anfalle in der Anamnese. Naher 
auf die Begrundung der Diagnose brauche ich wohl nicht einzugehen, 
sie versteht sich ineiner Ansicht nach aus der Schilderung in der Kranken- 
geschichte von selbst. Daneben spielen in dem Krankheitsbilde hyste- 
rische Ziige eine Rolle; als hysterische Anfalle sind und muBten die 
hier beobaehteten Anfalle aufgefaBt werden; ebenso das Erbrechen, 
das sich bei Verlegung auf die unruhige Abteilung sofort legte. DaB 
hysterische Ziige sich neben typisch epileptischen finden, ist ja allgemein 
bekannt und nicht weiter verwunderlich. 

Auf dem Boden dieser epileptisch-hysterischen Veranlagung, vor- 
wiegend epileptisch jedoch, entstand eine langer dauemde Psychose. 
Psychosen sind ebenfalls bei Epileptischen und auch Hysterischen 
nichts Selteiu k s. Es handelt sich bei dieser Psychose, wie aus der Schilde¬ 
rung hervorgeht, urn eine vorwiegend depressiv gefarbte Episode mit 
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Unglucksgefiihl, depressiver Verstimmung; weinte viel; dabei hatte sie 
jedoch keine Hemmung; im Gegenteil, an Stelle der Hemmung bestand 
ein lebhaftes Bediirfnis, sich mitzuteilen; jammerte, weinte und klagte 
in lauten Tonen; klammerte sich an den Arzten fest, lieB sie nicht los, 
erziihlte immer wieder dieselben Gedankengange in weitschweifigen 
Reden, blieb nicht im Bette liegen. Wir haben also auch hier wieder 
eine Mischung von vorwiegend depressiven mit manischen Symptomen. 
Auf dem Boden dieser Psychose, wenigstens mit diesem Symptomen- 
komplex gleichzeitig auftretend und verschwindend, bestanden ausge- 
sprochene Zw'angsgedanken sakrilegischen Inhalts und zwangsmaBig 
sich aufdrangende religiose Zweifel. Diese Zwangsgedanken dominier- 
ten in dem Krankheitsbild. 

Nach unseren bisherigen Erfahrungen gehen wir w'ohl nicht fehl, 
wenn wir auch in diesem Falle einen durchaus ahnlichen Zusammen- 
hang zwischen Zwangsgedanken und einem aus manischen und depres¬ 
siven Symptomen gemischten Zustandsbild als eigenartige Form einer 
epileptischen Psychose annehmen, wie in den vorhergehenden Fallen, 
namlich den, daB dieser Mischzustand das Primare, den Boden dar- 
stellt, auf dem die Zw'angsgedanken entstanden, obwohl uns hier der 
eigentliche Bew'eis, namlich die zeitliche Abhiingigkeit der Zwangs- 
ideen von der Psychose fehlt. 

W as die Art der Zwangsideen anbelangt, so handelt es sich lediglieh 
urn solche religiosen, vorwiegend sakrilegischen Inhalts. Wie wir aus 
der Anamnese wissen, handelt es sich bei der Kranken um eine bigotte, 
fromme Epileptika. DaB diese Veranlagung eine Rolle spielt fur den 
Inhalt der Zwangsvorstellungen, ist, glaube ich, eine Annahme, die voll- 
auf berechtigt ist. Ich werde ubeidies gerade auf diesen Umstand 
spater noch einmal zuruckkommen. 

l)ber die nahere Genese der Entstehung der Zwangsgedanken, vor 
allem iiber die zeitliche Entstehung des subjektiven Zwangsgefiihls, 
war von der sehr dementen Kranken naturlich keine Auskunft zu er- 
halten. 

Beobachtung 23. 

A. H., Stellenbesitzersfrau, 37 Jahre alt. Aufgen. 19. 1. 1910; entl. 18. 2. 1910. 

Objektive Anamnese vom Ehemann. Vater Anfang der 90 er Jahre erregt, 
phantasierte; deswegen 4 Wochen im Krankenhaus; dann gesund bis etwa vor 
5 Jahren. Wurde melancholisch, endete durch Suicid (Erhangen); soil Trinker 
trewesen sein. Eine Schwester soli vor einiger Zeit schwermiitig gewesen sein. 

Soli stets gleichmaBig, ordentlieh, lebenslustig gewesen sein; 5 gesunde 
Kinder; eins klein an Krampfen gestorben; ein anderes Kind mit x / 2 Jahr ge- 
storben. 

Im Juni 1909 begann ihre Krankheit mit Bangigkeit und Klagen iiber Kopf- 
^chmerzen; bald darauf Arger iiber die Kinder; fluchte auf die Kinder: „Von 
euch aus mocht ich mich in die Holle fluchen.“ Wurde seitdem den Gedanken 
^n die Holle nicht mehr los, hat immer das Gefiihl, als ob sie immerfort fluchen 
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miisse; es tauchen ihr bestandig religiose Voratellungen vom lieben Gott und Jesus 
Christus auf; dabei fiihlt sie den Zwang, irgendein Fluchwort hinzuzufiigen. 

Wurde dann allmahlich stiller und gedriickt, weinte viel, auBerte Versundi- 
gungsideen, meinte, sie sei gestraft, trug sich mit Selbstmordgedanken. Kein 
Tentamen, hat wenig gegessen, kam mit der Arbeit nicht mehr recht fort, schlecht 
geschlafen, viele angstliche Traume; doch hat sie bis am Tage ihrer Aufnahme 
ihre Hauslichkeit besorgt. Hoffnungslos, es werde nicht anders werden, daruiu 
wollte sie fort von der Welt; bat ihren Mann, mit ihr zusammen aus der Welt zu 
gehen; als er versuchte, es ihr auszureden, drohte sie, sie wolle ihn totschlagen. 

Aufnahme8tatus: MittelgroB, mittierer Ernahrungszustand, hohe Stim, kleine 
Ohren mit angewachsenen Ohrlappchen; kein eigentlich depressiver Gesichts- 
au«druck. 

Geringe Druckempfindlichkeit der beiden Supraorbitales, der unteren Rippen 
und der Ovarialgegend, Andeutung von Graefeschem Phanomen, Mobius positiv. 
Rechte Pupiile > linke; Zunge zittert etwas beim Vorstrecken ist etwas rissig. 
Lebhafte mechanische Muskelerregbarkeit und Dermographie; lebhafte Reflexe. 
Sonst neurologisch normaler Befund. Innere Organe und Urin o. B. 

Klagt lebhaft iiber „feine Gedanken 44 , sie tue in ihrem Kopf dem Herrgott 
Schande an, wenn sie an den Herrgott denke, so seize sie Fluch- und Schimpf- 
worte zu; wenn sie mit Leuten zusammen sei und sich unterhalte, sei es gut; 
sowie sie aber allein fiir sich sei, gehe es los; sie miisse dann stets an Gott und Chri¬ 
stus denken in Verbindung mit den Worten wie „verfluchter Herrgott 44 , „Hund*\ 
„Schweinehund“. Das sei seit Juli letzten Jahres, habe sich iiber ihre Kinder 
geargert und im Zorn gesagt, „ich mochte mich in die Holle fluchen 44 . Damals 
sei sie gleich iiber das Wort erschroeken, konne seitdem die Holle nicht mehr 
aus dem Kopf bringon. Schon einige Wochen vorher sei sie so angstlich und schreck- 
haft gewesen, habe so eine Bangigkeit im Herzen gehabt; vorher habe sie nie 
etwas Ahnliehes gehabt, sei innner gleichmuBig vergniigt gewesen. Gab weiterhin 
an, dad am Tage, nachdem sie den oben angefiihrten Fluch ausgestoBen hatte, 
ihr bei jedem Gedanken an Gott solehe Fluch worte eingekommen seien. Bei 
diesen Zwangsgedanken immer heftiges Angst gefiihl am Herzen. Das erste Alai 
habe der Zustand 10 Minuten gedauert. Seit dieser Zeit sei dann der Schlaf sell lech - 
ter geworden; dachte, es sei dies eine Strafe fiir ihre Versiindigung. Wegen der 
Schlaflosigkeit habe sie den Arzt aufgesueht, der habe ihr Medizin verselirieben, 
aber es sei immer sehlimmer statt besser geworden, sie habe innner mehr fluchen 
miissen; habe dann viel geweint, sich Gedanken gemaeht, daB sie wahnsinnig 
wiirde; habe sich mit Selbstmordgedanken getragen; habe das Gefiihl, als ob 
hinter der Stim alles kiirzer und kleiner st'i. als ob sie keinen richtigen Kojif mehr 
habe, als ob der Kopf ganz leer sei, als ob drinnen alles verhartet st'i. An ver- 
schiedenen Stellen des Kopfes wechselndes Brennen und Kaltegefidd; habe gar 
kein Gemiit mehr, bekomme trotz der sell lech ton Gedanken gar keine Bangigkeit 
mehr; schlafe schlecht und hab(' sehrec‘klich untor angstliclien Traumen zu leiden, 
daB sie lauter Messer in dt*n Hlinden habe, einer Frau den Hals abgeschnitten liabe. 
Ihren Haushalt habe sie besorgt, es sei aber immer schlecht gegangen, liabe sich 
selir qualen miissen. 

Verlauf: Klagte weiterhin stets iiber dieselben Beschwerden; speziell iiber 
ihre Zwangsgedanken; gab an, daB sic* immer viel an zu Hause denken miisse; 
hatte viel weehselnde hvpoehondrische Klagen; fiirchtete, daB sie nicht mehr 
gesund werden wiirde. Die Stimmung wire! stets als w r echselnd geschildert; es 
bestand emotionelle Sehwaclu*; keine Hemmung. Klagte iiber viele Gedanken 
und zu gutes Gc*daehtnis, sie rede sich alles so vor, was sie alles gesagt habe; zeit- 
weise starker deprimiert, weinte und auBerte Selmsueht naeh Hause; dann wieder 
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Steigerung der Angst, wobei sie sehr jammerte, daB sie in einer fremden Stadt 
sein miisse usw. 

Im allgemeinen war jedoch eine Besserung zu konstatieren. Wurde am 18. 2. 
wider arztlichen Rat entlassen. 

Eine briefliche Anfrage im Marz 1913 ergab folgenden Bescheid: „Ich habe 
mich sehr gefreut, daB Sie noch an mich denken. Diese vielen Fragen kann ich 
ja gar nicht beantworten. Zum besten geht es mir gerade nicht. Wie ich friiher 
war, so werde ich doch gar nicht mehr. Schlafen kann ich ja, denn dazu bin ich 
zu raiide von der Arbeit, und die haBlichen Gedanken kann ich gar nicht vergessen. 
Wenn ich friih erwache, da denke ich doch an die Krankheit und da wird mir 
immer so angst und bange um das Herz. Die Krankheit liegt mir immer wie ein 
Stein im Magen und im Herzen. Aber ich denke halt, ich muB es doch ertragen 
und ich muB mir halt das Leben immer wieder leicht machen. Seit ich von Breslau 
zu Hause bin, da hab ich ein gesundes Madchen, sie wird am 8. November 3 Jahre. 
Zum Hinkommen habe ich keine Lust. Das ist mir eine zu weite Reise. Wenn ich 
ware wie friiher, daB ich den Mut hatte, da kame ich gern gefahren. 44 

Zusammenfassung: Es handelt sich bei Frau H. um eine Frau, 
die aus zweifellos manisch-depressiv belasteter Familie stammt. Sie 
selbst war eine ordentliche lebenslustige Frau. Im 37. Lebensjahre er- 
krankte sie ohne erkennbare Ursache an einer melancholischen Ver- 
stimmung, die mit Bangigkeit und Klagen uber Kopfschmerzen be- 
gann; dabei bestand eine leichte zornige Erregbarkeit; in einer solchen 
lied sie sich einmal zu einem Fluchwort gegeniiber ihren Kindern hin- 
reiBen. Daran schlossen sich Zwangsgedanken sakrilegischer Art an. 
Weiterhin nahm die Depression noch zu; sie wurde stiller, weinte viel; 
der Schlaf wurde schlecht, ebenso die Nahrungsaufnahme. AuBerte 
weiterhin Zwangsgedanken und Versundigungsideen; desgleichen viele 
hvpochondrische Klagen; sie wurde hoffnungslos und trug sich mit 
Selbstmordgedanken. Bei ihrem Klinikaufenthalt wurde eine melancho- 
lischc Verstimmung diagnostiziert; es findet sich ausdrlicklich bemerkt, 
daB die Stimmung sehr wechselte; vor allem findet sich der Vermerk, 
auf den ich ausdrlicklich hinweisen mochte, ,,es besteht keine Hem- 
mung; spricht sich lebhaft aus“/Zeitweise traten heftige Steigerungcn 
der Angst auf. Nach der Entlassung gesundete Pat., wie aus denkatam- 
nestischen Erhebungen hervorgeht, nicht, sondern es entwickelte sich 
anscheinend ( in habitueller Zustand; doch ist sie dabei in ihrer Be- 
schaftigung nicht wcsentlich behindert; ob nun darin, daB sie sich jetzt 
sozial hielt, eine Besserung ihrer Beschweiden oder eine Gewohnung 
daran zu erblicken ist, will ich nicht entscheiden, am wahrschein- 
lichsten scheint mir beides der Fall zu sein. 

Die Diagnose ,,manisch-deprcssive Veranlagung 44 stiitzt sich auf die 
Belastung und vielleicht friiher vorhanden gcwesene hypomanische 
Konstitution, sie sei eine ,,lebenslustige Frau 44 gewcsen. Wenn es sich 
auch bei der spateren Erkrankung um ein im wesentlichen ausge- 
sprochenes Depressionsbild handelte, so deutct doch die fehlende Hem- 
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miing bei lebhafter Aussprache auf eine Mischkomponente bin. Audi 
die Bemerkung ,,Stimmung sehr schwankend“ lieBe sich in diesem 
Sinne verwerten; vielleicht auch der im Anfang der Erkrankung sicher 
bestanden habende Affekt zomiger Reizbarkeit; die lebhafte Angst 
als solche mochte ich nicht, wie es ja von anderer Seite geschieht. 
ohne weiteres als Mischaffekt auffassen; als manische Komponente 
ware fernerhin aufzufassen die Klagen liber „viele“ Gedanken. 

DaB die Verstimmung nicht die Folge der Zwangsgcdanken sein 
kann, geht aus der Zeitfolge hervor ; denn die Verstimmung setzte hier 
unzweifelhaft vor dem Auftreten der Zwangsgedanken ein. 

Beobachtung 24. 

P. M., K. 39 Jahre. P. K. J. Nr. 16 950. 

Leidet an Zwangsvorstellungen, meint, die Ursache hiervon sei wohl auf 
Lues zuriickzuf iihren; er habe eine versteckte Lues gehabt vor etwa 10 Jahren. 
Wassermann sei positiv gewesen vor etwa 2 Jahren. Vor 2 Jahren sei die 
Lues erst festgestellt worden. Damals habe die jetzige Erkrankung begonnen mit 
schlechtem Schlaf, sei ofters aufgeschreckt; auch angstlich sei er, die Angst sitze 
am Herzen, im Kopf habe er so ein spannendes Gefiihl, schlafe schlecht; speziell 
heute nacht habe er die ganze Nacht nicht geschlafen. Vor 11 Jahren sei er in 
einer geschaftlichen Angelegenheit vereidigt worden; jetzt rede er sich ein, dati 
er damals einen Meineid geleistet habe, befiirchte immer, daB er geisteskrank 
werden konne. Sehr deprimierte Stimmung; sei ganz apathisch; habe dazwischen 
gearbeitet, aber immer wieder ausgesetzt wegen Angstzustanden; habe groBe 
Sorgen um seine Angehorigen, fiirchte, daB seine 73jahrige Mutter sterben konne; 
habe immer in der Furcht gelebt, es konne etwas passieren, zum Teil, daB zu Hause 
etwas passieren konne, dann aber auch, daB ihm selbst etwas passieren konne; 
fiirchte immer, Paralyse zu bekommen. Miisse leicht weinen. 

Neigte friiher schon zu leichten Aufregungszustanden und Stimmungsschwan- 
kungen, nur voriibergehend, hatte nur l / 2 —1 Stunde angehalten. Von jeher 
ruhiger, stiller Mensch, zu Griibeleien und depressiver Stimmung geneigt. Jetzt 
in der Krankheit Gedankenflucht; es zoge ein Gedanke den andem; liber jeden 
Gegenstand in seiner Umgebung, iiber jedes Wort, das falle, miisse er nachgriibeln; 
dabei Angstgefuhlc. Sei auch so zerstreut und vergeBlich. Objektiv; niliil; kein 
eigentlich depressiver Ausdruck, lebhafte Aussprache. 

Zusarnmenfassung: Es handelt sich hier um eine poliklinischc 
Beobachtung; eine Nachuntersuchung zwecks genauerer Exploration 
war nicht moglich. Doch haben war auch hier die Erscheinung, daB 
die eigentlichen Zwangserscheinungen, die Griibelsucht — ob man die 
depressiven Befiirchtungen ohne weiteres ebcnfalls als Zwangserschei¬ 
nungen ansprechen darf, mochte ich dahingestellt sein lassen — erst 
naeh Einsetzen des Beginns der depressiven Verstimmung begannen; 
es ist also auch hier nicht die Verstimmung und Angst als Folge der 
Zwangserscheinungen aufzufassen. Ferner finden wir auch hier wieder 
manische Elemente neben den depressiven; cs ist dies die innere Idern- 
oder (Sedsinkenflueht, sowie wiederum die lebhafte Aussprache bei 
fehlender Heninning. 
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Beobachtung 25. 

Th., Witwe. 53 Jahre. Aufgen. 21. 5. 1907; entl. 30. 6. 1907. 

Vater war nervos, nahm sich alles sehr zu Herzen. Mutter starb an Tuber- 
kulose. 

Pat. ist von Haua aus leicht erregbar. Abgesehen von schweren Entbindungen 
hat sie keine emstlichen Krankheiten durchgemacht. In den 80 er Jahren „nerven- 
krank“, liatte Arger im Haus, gewisse Leute gingen darauf aus, sie zu argern; 
machte sich viel traurige Gedanken, weinte viel, fiihlte sich schwach, lag viel 
zu Bett. Dauer des Zustandes 3 / 4 Jahr. Spaterhin nochmals kleinere Anfalle 
trauriger Verstimmung; war nie besonders lustig. Gegenwartige Erkrankung be- 
gann Herbst 1906; habe Arger gehabt insofem, als ihr zu Ohren gekomraen sei, 
daB sie aus der Wohnung, in der sie scit 15 Jahren wolinte, heraus solle, ohne 
daB ein Grund fiir diese krankende MaBregel vorhanden sei. Im AnschluB daran 
hatten die Leute im Hause dariiber gesprochen, hamische Bemerkungen gemacht, 
sie verholint. Besonders eine Frau, der sie obcndrein Gutes erwiesen hatte, habe 
f;ich falsch gegen sie benommen und die andern aufgehetzt. Man habe sie, wenn 
sie vom Einkaufen zuriickkam, erwartet, um hohnische Bemerkungen zu machen; 
diese Bemerkungen hatten sich auf ihre Kinder bezogen. Manchmal habe sie auch 
durch die Tiir uber sich sprechen gehort, ohne die betreffenden Leute zu sehen. 
Sie habe die Stiinmen der Leute erkannt. Weil man gesehen habe, daB sie krank 
und schwach sei, habe man sie so geargert; sie vermute, daB alles von einem im 
Hause wohnenden Ehepaar ausginge, das aus Neid so an ihr handle. Dort habe 
man sie ausgehorcht, auch habe man ihr einen Kiimmel vorgesetzt, von dem sie 
Magenkrimmem bekomraen habe. Am 1. 3. 1907 sei sie ausgezogen, in der neuen 
Wohnung habe sie keine Anfeindungen bemerkt, wahrend die Krankungen von 
seiten der friiheren Hausgenossen fortdauerten. Ebenfalls seit Marz 1906 sei sie 
so traurig gestimmt; leicht zum Weinen geneigt, sehr empfindlich und argerlich 
iiber jede Kleinigkeit; miisse oft weinen. Seit langerer Zeit „Angstanfalle“, starkes 
Herzklopfen, nachher ein Brennen in der Herzgegend und das Gefiihl des Herz- 
stiilstandes. Oft drangten sich ihr eigenartige Gedanken auf, die sie nicht mehr 
los werde; so komme ihr immcr die Befiirchtung, daB sie verklagt werde, weil sie 
von einer Wand der alten Wohnung behauptet habe, daB sie von Rohr sei, wahrend 
die Wirtin sie fiir eine Ziegelwand ausgab. Miisse auch iinmer daran denken, 
daB die Frau, der sie Gutes getan habe, so schlecht an ihr gehandelt habe. Zu- 
weilen iingstige sie sich dariiber, daB ihr plotzlich in der Unterhaltung die Ge¬ 
danken schwanden, und daB sie nicht wisse, was sie gesagt habe. Sonst habe das 
Gedaehtnis nicht in merklicher Weise abgenommen; manchmal habe sie Schwindel- 
gefiihle. Keine Versiindigungsideen und Verarmungsvorstellungen. Schlaf und 
Appetit sei schlecht; habe an Gewicht abgenommen. Bis zuletzt den Haushalt 
all ein besorgt. 

Somatiseller Befund: relativ seniles Aussehen, diirftiger Ernahi'ungszustand; 
groBe groBknotige Struma. MaBiges Emphysem. Herz nach links verbreitert.. 
Erster Ton nicht ganz rein. Frequenz 96 Schliige. Zweiter Aortenton verstarkt. 

Keine fiihlbare Arteriosklerose. Am Zentralnervensystem auBer einer leichten 
Pupillendifferenz 1. > r. nichts Besonderes. 

War die erste Zeit hier stark depressiv, weinte viel. In ihren Reden umstand- 
lich, zeitweise etwas zerstreut. Sonst ganz geordnet, verstand ihre Beziehungs- 
ideen ganz gut zu begriinden; dehnte sie auch nicht iiber eine gewisse Wahrschein- 
lichkeit hinaus aus. Keine groben Storungen von Gedaehtnis und Merkfahigkeit. 

Dann klang der depressive Affekt etw'as ab, w r einte nicht mehr so viel, klagte 
jedoch nach wie vor, daB sie die Gedanken, die sich ihr aufdrangten, sehr storten. 
Schlaf und Nahrungsaufnahme gut. Dann meist gleichmaBig ruhig, geordnet und 
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zufrieden; nur ganz selten leichte traurige Veretimmung; verkehrte freundlich 
mit den andem Kranken; zeigte keine Andeutungen von krankhaften Eigen- 
beziehungen; die Zwangsgedanken verloren sich, zeigte eine gewisse Einsicht in 
das Krankhafte ihres Zustandes, habe alles zu emst genommen, zu viel angenora- 
men; hielt aber an einem Teil der vermutlichen Beeintrachtigungen durch die Haue- 
genossen fest. Zuweilen traten noch hypochondrische Klagen liber Magenschmerzen 
und vereinzelt leichte subjektive Schwacheanwandlungen auf; nahra an Gewicht 
zn; dann verschwanden auch die hypochondrischen Klagen; meinte, sie sei durch 
die Aufregungen mit den Leuten nervos geworden. 

Gebessert entlassen. 

Eine Katamnese war nicht zu erhalten. 

Zusammenfassung: Eine belastete, vermutlich manisch-depressiv 
belastete Frau, die in den dreifiiger Jahren eine langer dauernde schwere 
melancholische Verstimmung und danach noch ofters kurzdauernde 
depressive Verstimmungen ohne Zwangsdenken durchgemacht hat, er- 
krankt mit 58 Jahren wieder; die Erkrankung begann mit Arger (d. h. 
Rummer) daruber, daB sie angeblich aus einer alten liebgewordenen 
Wohnung ausziehen sollte. Gleich im Beginn der Erkrankung traten 
die eigenttimlichen Beziehungsideen gegen die Hausbewohner, die zu 
wahnhafter Verarbeitung fuhrten, neben einem deutlichen depressiven 
Komplex, traurige Veretimmung, Neigung zum Weinen, leichte Erreg- 
barkeit, Angstgefuhle und hypochondrische Vorstellungen in die Er- 
scheinung; auch eigenartige, sich zwangsmaBig aufdrangende Befurch- 
tungen bestanden. Neben den Zeichen depressiver Verstimmung, de- 
preseivem Affekt, vielem Weinen, fiel hier an Pat. eine auflerordentliche 
Umstandlichkeit in ihren Erzahlungen auf, dabei Abschweifen und 
Verlieren in Nebensachlichkeiten, so daB ihre Reden zeitweise unver- 
standlich wurden; Erscheinungen, die man wohl als einen leichteren 
tirad manischer Ideenflucht bezeichnen muB. 

Wahrend des hiesigen Aufenthaltes klang der depressive Affekt 
mehr und mehr ab, und mit ihm gleichzeitig auch Beziehungsideen und 
Zwangsgedanken. 

Es hieBe bei der Anamnese sowie dem Beginn mit depressiven 
Symptomen und Verlauf der letzten Erkrankung den Dingen Zwang 
antun, wollte man hier die depressive Veretimmung als sekundar durch 
Zwangsgedanken bedingt auffassen; es handelt sich demnach auch hier 
wieder um Zwangsgedanken, die auf dem Boden einer depressiven Ver¬ 
stimmung gemischt mit manischen Ziigen entstanden sind. Fur die 
Unabhangigkeit der Verstimmung von den Zwangsgedanken sprieht 
noch der Umstand, daB in den friiheren Verstimmungen anscheinend 
koine Zwangsgedanken bestanden haben. 

Bei den Zwangsgedanken, von denen uberdies nicht sicher fest- 
gestellt ist, daB es tatsachlich Zwangsgedanken waren, handelt es sich 
wieder um zwangsmiiBige Befurchtungen einmal, daB sie verklagt wer- 
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den konne wcgen einer falschen Behauptung; Beangstigung darliber, 
daB ihr plotzlich die Gedanken schwinden und daB sie nicht wisse, 
was sie getan habe; femer um stetes Denken daran, daB eine Frau, 
der die Kranke Gutes getan habe, schlecht an ihr gehandelt hatte. 

Beobaohtung 26. 

D. I., Feldwebelsgattin. 29 Jahre alt; aufgenommen 30. 8. 1909, entlassen 
27. 9. 1909. 

Familienanamnese angeblich ohne Besonderheiten. 

Pat. soil stets sehr bleichsiichtig gewesen sein; muBte immer Eisen nehmen; 
fiihlte sich sonst sehr miide und matt. Stets eine sehr heitere ausgelassene Natur 
gewesen, habe gem alles mitgemacht. 9. 10. 1896. Heirat. Im August 1907 Partus; 
totes Kind; bei der Geburt starker Blutverlust; etwa 8 Wochen sp&ter plotzlich 
angstliche Verstimmung, jammerte, fiirchtete sich; lieB sich jedoch bald beruhigen; 
etwa 1 / 4 Jahr spater Zwangsgedanken, konnte keinen Kinderwagen und kein Kind 
sehen, ohne zwangsmaBig an ihr verstorbenes Kind denken zu miissen; wurde 
bang und traurig. Wurde bald wieder gut, wieder vergniigt wie zuvor, bis etwa 
l / 4 Jahr nach Geburt des zweiten Kindes. Im AnschluB an eine leichte Erkaltung 
des Kindes wurde sie angstlich, fiirchtete, das Kind konnte das Gehor verlieren, 
probierte dauernd, ob es noch hore, indem sie bald rechts, bald links mit den 
Schliisseln klapperte, es aus dem Schlaf aufschreckte; fiirchtete, daB es nicht 
sprechen lerae, daB sie daran schuld sei, weil sie es aus dem Schlaf aufgeschreckt 
habe. 

Am 2. 7. nachts 12 Uhr weckte sie Ref. (Mann); er solle ihr aufraumen helfen, 
ihr Bruder komme zu Besuch. Nach einer halben Stunde schlief sie wieder ein; 
nachher Amnesie fiir den Vorfall. War dann 14 Tage in einem Sanatorium; auf 
eigenes Drangen entlassen; zu Hause wieder mehr Angst; habe die gleichen Klagen 
und Befiirchtungen wegen des Kindes, meinte sie sei iiberfliissig auf der Welt, 
sprach von Suicid, weinte viel, schlief schlecht, wenig Appetit. Seit dem 11. Le- 
bensjahre menstruiert, regelmaBig. 

Bei der Aufnahme klagte Pat. iiber Angst und Herzklopfen; es sei ganz heiB 
am Herzen; konne nicht schlafen. Ein Vierteljahr nach der Entbindung sei die 
Angst gekommen „immer Angst und wieder Angst, als ob das Blut nicht zirkuliert“; 
standig habe sie eine innere Unruhe, die sie nicht schlafen lasse; Angst habe mehr 
und mehr zugenommen; habe schlieBlich ihre Hauslichkeit nicht mehr besorgen 
konnen, sei gleichgiiltig gegen ihre Angehorigen geworden. Sie habe immerfort 
so eine „Eingebung %k , daB sie an allem schuld sei, daB sie zuviel gegriibelt habe, 
mache sich immerfort Sorgen und Gedanken, daB sie ihren Kindem etwas tun 
konne. Male sich die Zukunft ganz schwarz aus; habe auch schon Selbstmord- 
gedanken gehabt, aber das tue sie nicht, da fiirchte sie sich zu sehr; habe auch so 
ehrbare Eltem und Mann. 

Auf der Abteilung lebhaftes Nachhausedrangen; die Angst sei hier viel groBer, 
bange sich nach ihren Angehorigen, sie konne hier sicher nicht schlafen; niemand 
solle denken, daB sie geisteskrank sei; fiirchte, nicht mehr herauszukommen. 

Hatte immer wieder die gleichen Fragen und Anspriiche. Angstlich drepressi- 
ver Gesichtsausdruck; Augen voll Tranen. 

Asymmetrisches Gesicht, angewachsene Ohrlappchen, glanzende, fettige Haut; 
kleine Struma. Zunge zittert etwas beim Vorstrecken; lebhafte Reflexe, Dermo- 
graphie. 

Weiterhin war Pat. stets angstlich erregt, hatte immer wieder Wiinsche und 
Fragen; dr&ngte sehr nach Hause; hier werde sie krank; die Stirmne war angstlich 
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crregt, weinte und stohnte; Sprache schnell und heftig; dann schien sie wieder mehr 
gehemmt zu sein; dabei standig querulierend und norgelnd. 

Nach einigen Tagen etwas ruhiger; gedriickt; auBerte jedoch Hoffnung, hier 
besser zu werden; machte sich aber viele Vorwiirfe; viele Befiirchtungen, Ver- 
siindigungsideen; zeitweise war sie dann wieder sehr laut; jammerte und stohnte; 
dann sang sie plotzlich eine Zeitlang alle ihre Klagen, machte dabei Reime, ge- 
stikulierte mit den Handen; erkl&rte nachher, sie habe es getan, weil sie friiher 
nicht gebetet habe. 

Wechselte im allgemeinen sehr zwischen mehr stiller depressiver Resignation 
mit Hemmung und lautem Jaramem und Stohnen, beklagte sich, daB sie immer 
wieder die gleichen Sachen denken miisse; zeigte dann auch zeitweise Andeutungen 
von Eigenbeziehungen und MiBdeutungen; war dauernd auBerordentlich depriiniert, 
machte sich viele Vorwiirfe; viele Versiindigungsideen. 

Ungeheilt wider arztlichen Rat entlassen. 

Eine Katamnese war nicht zu erhalten. 

Zusamm^nfassung: Eine von Haus aus heitere, ausgelasscne 
Frau, die nur immer etwas mit Bleichsucht zu tun hatte, erkrankte 
8 Woehen nach einem Partus mit angstlicher Verstimmung, in der sie 
laut jammerte; doch trat bald Beruhigung ein; */ 4 Jahr spiiter traten 
Zwangsgedanken auf, dabei wieder angstlieh und depressive Verstim¬ 
mung; dann wieder gesund, wieder so vergnugt wie zuvor. Ein Viertel- 
jahr nach Geburt des zweiten Kindes wieder angstlieh, zw r angsma Bige 
Befiirchtungen, die sich lediglich auf das Kind erstrecken, genau so. 
wie im ersten Wochenbett. AuBerte auch Versiindigungsideen; sprach 
von Suicid, weinte viel, schlief schlecht, aB wenig. Einmal wairde auch 
nachts ein eigenartiger. traumhafter Dammerzustand zu Hause be- 
obachtet. 

Hier zeigte sie lebhafte Angst, weinte viel; Selbstvorwiirfe und 
Versiindigungsideen, ferner zwangsnuiBig sich aufdrangende Befiirch¬ 
tungen, daB sie ihren Kindern etwas antun konne; daneben war sie 
iiuBerst lebhaft in ihrer Sprache, schnell und hastig, jammerte, stohnte. 
hatte immer wieder Wiinsche, Fragen und Klagen, drangte nach Hause, 
querulierte und norgclte standig. Zu anderen Zeiten schien sie wieder 
mehr gehemmt zu sein. Eine Zeitlang brachte sie alle ihre Klagen 
singend vor, machte dabei Reime. Wechselte im allgemeinen sehr zwi¬ 
schen stiller Resignation und lautem Jammem und Stohnen. 

Auch hier haben wir wieder die Erscheinung, daB mit den Zwangs¬ 
gedanken (Zwangsbefiirchtungen) gepaart ist ein depressiver Sympto- 
menkomplex mit deutlichen manischen Mischelementen. Dann die 
hastige lebhafte Sprache, das dauemde Jammem und Stohnen und 
das Querulieren und Norgeln, vor allem aber das einmal einige Zeit 
beobachtete Singen und Reimen ihrer Klagen sind wohl als manische 
Mischkomponenten aufzufassen. 

DaB es sich bei der Erkrankung um eine Phase des manisch-depres- 
siven Irreseins mit Zwangsgedanken handelt, geht wohl aus der hypo- 
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manischen Grundlage, ferner aus der Periodizitat der Erkrankung her- 
vor. Fur die erste Attacke ist uberdies auch als erwiesen anzunehmen, 
daB die angstliche Verstimmung dem Einsetzen der Zwangsgedanken 
vorausging, also nicht Folge derselben sein konnte. 

Beobachtung 27. 

A. G., Ziramermann. 53 Jahre; aufgenomraen 10. 7. 1907, entlassen 23. 7. 1907. 

Objektive Anamnese fehlt. 

Leide schon seit Jahren an Herzklopfen, manchmal habe er auch schlechten 
Schlaf gehabt. Oktober 1906 sei seine Frau gestorben; deren Pflege habe ihn sehr 
aufgerieben. Seitdem sei er schlaflos. Er habe keinen rechten Mut mehr zur Arbeit 
gehabt, habe aber noch bis Februar weiter gearbeitet; da sei es noch schlimmer 
geworden; habe die Arbeit einstellcn miissen, es seien unbestimmte heftige Angst- 
gefiihle in der Herzgegend aufgetreten; viel Herzklopfen, habe so eine Unruhe be- 
kommen, wie wenn er gar kein Herz mehr habe; es sei dann auch so ein Zwang iiber 
ihn gekommen, Dinge vor sich hinzureden, die „keinen Sinn und Zweck gehabt 
hatten 44 . Habe manchmal nachts laut aufschreien miissen; habe jetzt viel Kummer 
und Arger mit seinen Kindern, griible viel, sei traurig; dabei oft sehr gereizt, mochte 
gleich zuschlagen. Lesen und Schreiben gehe nicht mehr. 

Von Kindheit an Hals- und Augenzittern; immer viel mit Halsentziindungen 
zu tun gehabt. 

Aufnahmestatus. WeiBhaariger Mann; sieht alter aus, als seinem Alter ent- 
spricht. Gelbe Gesichtsfarbe. Kopftremor und Nystagmus in der Ruhe. Zunge 
weicht nach links ab. Tremor der Hande links mehr als rechts. Puls 6 X 14, 
gleich- und regelmaBig; Artei ienrohr gut palpabel. Temporalis stark geschlangelt. 
Zweiter Aortenton akzentuiert. 

Zeitiich, ortlich, personlich orientiert, hat Krankheitsgefuhl. Halluzinationen 
negiert er. 

Verlauf. YVeiterhin zunachst recht angstlich, stets deprimierter Gesichts- 
ausdruck; Zwangsreden wairden hier nicht beobachtet. Drangte stets sehr hinaus. 
Ini allgemeinen leichte Besserung. 

Wurde auf dringenden VVunsch gebessert entlassen. 

Nachuntersuchung. Eine zwecks Nachuntersuchung eingeholte Nachfrage 
beim Gemeindevorsteher nach dem derzeitigen Aufenthaltsorte des Kranken hatte 
die Mitteilung zur Folge, daB sich der Kranke am 12. 2. 1908 in seiner Wohnung er- 
hangte. 

Zusammenfassung: Ein seit Jahren nervoser, an Herzklopfen 
und zeitweise auftretender Schlaflosigkeit leidender Mann erkrankte im 
AnschluB an den Tod seiner Frau naeh aufreibender Pflege derselben 
an Schlaflosigkeit und Nachlassen der Arbeitskraft; nach einigen Monaten 
traten hierzu Angstgefuhle verbunden mit Herzklopfen und angst- 
tichor Unruhe; machte sich viel Kummer und Sorgen mit den Kindern, 
griibelte viel, war traurig, dabei oft und leicht gereizter Stimmung, 
sowie Zwang. unsinniges Zeug auszusprechen; war hier stets sehr anget- 
Hch, zeigte standig deprimiertcn Gesichtsausdruck; drangte stets sehr 
hinaus; Zwangsreden warden hier nicht beobachtet. AuBerdem wmrden 
cinige somatische Symptome gefunden, die auf Arteriosklerose hin- 
woisen. Doch war Patient stets orientiert, zeigte gutes Krankheits- 
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gefiihl und keinerlei geistigen Defekte. Bei der Entlassung, die gegen 
arztlichen Rat erfolgte, war auch noch keine Besserung eingetreten. Am 
12. 2. 1908 endete er durch Selbstmord. 

Ob es sich hierbei um einen arteriosklerotischen HirnprozeB han- 
delte, mochte ich dahingestellt sein lassen; im somatischen Befund 
sprache manches dafiir; im psvchischen dagegen eigentlich gar nicht s; 
jedenfalls handelte es eich jedoch um eine tiefgehende depressive Ver- 
etimmung. Auch hier laBt sich deutlich nachweisen, daB das Zwangs- 
sprechen erst auftrat, als die depressiven Erscheinungen schon begonnen 
hatten; daB also die Depression nicht sekundar durch die Zwangs- 
erscheinungen bedingt sein konnte, sondern daB wohl diese den Bcden 
fur die Zwangserscheinungen abgab. 

Aber auch hier haben wir es nicht mit einer reinen Depression zu 
tun; Andeutungen, daB Mischelemente vorhanden waren, finden sich 
in der leider sonst nicht sehr ausfuhrlichen Ivrankengeschichte, und 
zwar fasse ich als solche auf, eimnal die zeitweise zommtitige Gereizt- 
heit und die Lebhaftigkeit des Nachhausedrangens. 

t)ber den speziellen Inhalt des Zwangssprechens finden sich leider 
keine Angaben. 


Beobachtung 28. 

H. I., Kellnersfrau. 32 Jahre. P. K. J. Nr. 16 443. 29. 3. 1911. 

Schon von jeher etwas nervos; viel Kopfschmerzen schon als Kind; Kriebeln in 
der Stim. Seit 2 Wochen Verschlimmerung, schlechter Schlaf, angstliche Traume; 
Herzangst; miisse viel weinen; niedergeschlagene Stimmung; Blutandrang nacli 
dem Kopfe; kalte FiiBe. Spannendes Gefiihl, das von den Ohren den Hals herunter 
liber den oberen Teil der Brust nach hinten in die Schultern und Kreuz ziehe; es 
sei so ein Gefiihl, als ob die Haut nicht zureichte; zeitweise am Halse das Gefiihl, 
als ob sich dort etwas eindriicke; sei sehr mifigestimmt, mache sich viele triibe Gc- 
danken, sorge viel um ihren Mann, der zum Trunk neige, sorge sich um die Zukunft, 
habe Angst, daB sie nicht mehr recht gesunden konne. Appetit gut, Stuhlgang 
gut. Friiher Airwandlungen von LebensiiberdruB; vor 4 Jahren in Leipzig habe 
sie sich schon aufgehangt gehabt, sei gerade noch abgeschnitten worden. Solche 
Zustande habe sie schon ofters gehabt. Sonst lustig, heiter, lebensfreudig. Den ersten 
solchen Zustand habe sie vor 7 Jahren gehabt ; Dauer einige Monatc; das 2. Mai 
vor 4 Jahren, wieder einige Monate Dauer; damals Suicidversuch. In der Zwischen- 
zeit sei es ihr leidlich gegangen. Seit 2 Monaten wieder schlimmer; seit 14 Tagen 
weitere Verschhmmerung. Sie sei eine leicht erregbare Natur. Erste Periode mit 
16 Jahren, mit 18 Jahren einmal 2 Monate ausgeblieben; von da an unregelmaBig; 
keine Schwangerschaften. Wenn sie jetzt auf der StraBc gehe, miisse sie sich innner 
betrachten, weil sie fiirchte, daB sie sich schmutzig gemacht habe und die Leute 
sie deswegen betrachteten; miisse wieder nach Hause, weil sie der Gedanke quale, 
daB sie zu Hause nicht alles abgeschlossen haben konnte. Zu Hause miisse sie 
iniiuer unter die Betten leuchten, ob nicht Diebe daruntcr seien; sie leide femer 
an Platzangst und Flimmern vor den Augen. Sehr schlechte Familienverhaltnisse. 

Befund: Psychopathischer Habitus; weint sofort bei der lebhaften Erzahlung 
ihrer Beschwerden. Lebhafte Sehnenreflexe; sonst objektiv nihil. 

Eine Katamnese war nicht zu erhalten. 
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Zusammenfassung: Eine von Jugend auf nervose, viel an Kopf- 
schmerzen leidende Frau, die aber dabei stets heiteren, lebenslustigen 
Temperamentes war, erkrankte mit 25 Jahren zum erstenmal mit de- 
pressiven Symptomen; der Zustand dauerte damals 2 Monate; das zweite 
Mai mit 28 Jahren; damals Suicidversuch. Zum dirttenmal Anfang 
1911 mit schlechtem Schlaf, angstlichen Traumen, Herzangst, de- 
pressiver Verstimmung mit hypochondrischen Sensationen und depres- 
siven Ge dankengiingen sowie mit Phobien und daran anschliehenden 
Zwangshandlungen. Als Befund wurde hier notiert psychopathischer 
Habitus. Weint sofort bei der lebhaften Erzahlung ihrer Beschwerden. 

Wir haben es hier mit periodisch auftretenden Verstimmungen de- 
pressiven Charakters zu tun, die wohl auf Grund der heiteren Grund- 
stimmung als den leichten Formen des manisch-depressiven Irreseins 
zugehorig aufzufassen sind. Neben den depressiven Zeichen findet sich 
wiederum ale Mischkomponente eine Lebhaftigkeit der Ausspraehe 
notiert. In der leichten Verstimmung traten auch angstliche Phobien 
mit sekundaren Zwangshandlungen auf; diese sind wohl sicher als durch 
die Verst mmung bedingt aufzufassen, nicht umgekehrt; zumal sicl , 
zwar nicht mit absoluter Sicherheit, aber mit groBer Wahrscheinlich- 
keit aus der Schilderung des poliklinischen Eintrages schlieBen laBt, 
daB auch hier die Verstimmung vor Eintritt der Phobien eineetzte. 

Ob bereits in den friiheren Veistimmungen schon Phobien bestan- 
den oder nicht, laBt sich leider aus dem Eintrag nicht ersehen. 

Bei den Phobien handelte es sich um Befiirchtung, daB sie sich 
schmutzig gemacht habe und man sie deshalb betrachten konne; daB 
sie zu Hause nicht alles abgeschlossen habe; Angst vor Diebcn und 
vorm Kreuzen freier Platze. 

Wegcn dieser Befiirchtungen stkundare Zwangshandlungen; etan- 
diges Sich betrachten; nochmaliges Xachhausegehen und Nachsehen, ob 
alles abgeschlossen sei. 

Beobachtung 29. 

G. A. 67 Jahre; aufgenommen 15. 2. 1912, entlaasen 1. 8. 1912. 

Objektive Anamnese von der Schwester. 

Vater der Mutter schwerer Potator; desgleichen ein Bruder der Mutter; ein 
jiingerer Bruder starb durch Suicid; ein Vetter soil ebenfalls durch Suicid ge- 
storben sein. 

Als Kind von 9 Jahren habe sie Gehimhautentziindung gehabt; sei jetzt 
zum 7. Mai psychisch erkrankt; sei zweimal im Kloster Leubus gewesen. Die 
friiheren Erkrankungen seien mit den gleichen Symptomen einhergegangen wie 
die gegenwartige; hatten stets 1—2 Jahre gedauert, in der Zwischenzeit sei sie 
stets gesund gewesen; doch stets ein stilles ruhiges Wesen gezeigt, sei pessimistisch 
und unzufrieden, weine leicht. 

Die jetzige Erkrankung habe vor 4 Wochen begonnen mit Schlaflosigkeit, 
nehme viel Schlafmittel; weine viel, stohne viel und beklage ihren Zustand; habe 
viel qualende Gedanken, spreche wenig dariiber; die Gedanken lie Ben ihr keino 
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Ruhe, es seien meist sexuelle Vorstellungen; mache sich deswegen Vorwiirfe. 
Liege tagelang im Bett, ohne sich zu waschen, esse nur beiNotigung, sei korperlieh 
sehr heruntergekora men, auBere Suicidgedanken; habe Krankheitsgefiihl. Ma- 
nische Zustande seien nie bei ihr beobachtet worden. In der Jugend habe sie 
viel an Kopfschmerzen geiitten; ira Klimakteriura habe sie viel liber aufsteigende 
Hitze geklagt. In der letzten Zeit keine Kopfschmerzen, keine Schwindelanfallc. 
keine Herzbesch werden. Gedachtnisstorung sei ebenfalls nie aufgefallen; nie 
Suicidversuch. 

Aufnahmestatus am 13. 2. 1912. 

Pat. gibt hier an, daB sie mit 9 Jahren Gehimhautentziindung gehabt habe; 
in den Madchenjahren habe sie viel an Kopf- und Zahnschmerzen geiitten; mehr- 
mal8 habe sie Kopf rose gehabt. Jetzt sei sie zum 5. Mai krank; die friiheren Er- 
krankungen hatten sich in gleicher Weise geauBert wie die jetzige; hat ten stets 
allmahlich begonnen und seien allmahlich abgeklungen; hatten immer 1—2 Jakre 
gedauert. Erkrankt sei sie im Alter von 19, 36, 52 und 60 Jahren; jetzt vor 
4 Wochen; sei im Jahre 1864 und 1879 80 im Kloster Leubus gewesen. Die spatereri 
Erkrankungen habe sie zu Hause durchgemacht. Anfang Januar d. J. sei ilire 
Stimmung wieder schlechter geworden, sei unzufrieden gewesen, habe viel liber 
die Zukunft naehgedacht; der Schlaf sei schlecht geworden. Dann seien viele 
ihr unangenehme Gedanken aufgetreten, die sie nicht habe unterdriicken konnen; 
so sexuelle Vorstellungen in Verbindung mit Jesus; diese Gedanken spreche sie 
leise vor ich hin; so kame ihr hiiufig der Gedanke, daB Jesus den Geschlechtsteil 
eines Pferdes oder Hundes ablecke, nenne ihn dann in Gedanken „Jesus LudeP* 
oder , .Jesus Liirge k \ 

Sie habe sich Miihe gegeben, diese Gedanken zu unterdriicken, habe sich 
abzulenken versucht durch Hersagcn von Liederversen; mache sich Vorwiirfe. 
daB sie solche Gedanken an die Person Jesu ankniipfe; furchte sich, in die Kin he 
zu gehen; sei auch wenn sie gesund gewesen sei, wenig hingegangen, uni nicht an 
Jesu erinnert zu werden. Aueh bei Unterhaltungen mit andem Menschen tauchten 
zwischendurch immer einmal solche Gedanken auf; es ziehe sie immer, sie miisse 
so denken. Sie habe jetzt gar keine Lust zur Arbeit, zur Beschaftigung im Haus- 
halt, mache nur, was unbedingt notwendig sci; alles sei ihr gleichgiiltig; liege am 
liebsten im Bett; Waschen, Wechseln der Wasche sei ihr schon zu viel; sie habe 
so ein Gefiihl innerlieher Spannung und Unruhe; walze sich im Bett herunu gche 
im Zimmer umher. Vor den letzten Erkrankungen habe sie Herzklopfen gespiirt. 
das Herz habe momentan ausgesetzt; jetzt habe sie auBer Obstipation keine kbrper- 
lichen Klagen; fiihle sich nur etwas schwach. 

Keine Schwindelanfalle, keine Gedachtnisstorung. 

Pat. schildert ganz lebhaft und bereitwillig ihren Zustand; nur etwas zuruck* 
haltend iiber den Inhalt ihrer sexuellen und sakrilegischen Zwangsgedanken. 
Es bestehen Andeutungen von Beziehungsideen; lasse sich nicht gern vor Leuten 
sehen, weil sie die Empfindung habe, die anderen Leute konnten ihr ihre Gedanken 
ansehen. Keinerlei Zwangshandlungen. 

Jetzt lebhaft in Mimik und Gesten, nichts Auffalliges im motorischen Ver- 
halten, adaquate Stinmmngslage, seufzt, hat den Wunsch, frei zu werden von 
den Zwangsgedanken; es besteht Einsicht, daB es sich um einen krankhaften 
Zustand handelt; sie schlieBe dies daraus, daB es doch immer wieder vorubergehe. 

Weit-erhin gab Pat. noch an, daB sie immer eine sehr stille Natur gewesen 
sei; sehr from in erzogen worden sei; als Kind habe sie viele Bibelppriiche lernen 
mlisscn. 

Sennitiseh auBer einer leichten Arteriosklerose nichts Besonderes zu kon* 
statieien. 
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Verlauf. Weiterhin zeigte Pat. stets depressiven, verzweifelten Gesichts- 
ausdruck, beklagte sich iiber ihre Zwangsgedanken, doch sprach sie sich iiber den 
Inhalt derselben nicht gem aus. Mitunter traten heftige Affektentladungen auf; 
zeigte sU ts gute Krankheitseinsicht. Wurde dann etwas freier, aber immer gedriickt. 

Wurde gegen arztlichen Rat entlassen. 

Wie aus den eingeholten Krankengeschichten aus dem Kloster Leubus hervor- 
geht, begann die erste Erkrankung der Pat. im Alter von 20 Jahren mit Gefiihl 
von Unwohlsein und Appetitlosigkeit sowie einem uniiberwindlichen Hang zum 
Sehlafen; muBte sich zu der Arbeit zwingen, die sie sonst mit Leichtigkeit ver- 
richtet hatte. Dazu kamen zwei heftige Gemtitsaffekte, die ihre Krankheit un- 
gunstig beeinfluBten. Beim zweiten Affekterlebnis, Tod und Begrabnis einer 
Freundin traten zum erstenmal Zwangsgedanken auf, sie fiihlte den unwillkiirlichen 
Zwang, Gott zu fluchen. Sprach sich riickhaltlos iiber ihren Zustand aus, depressive 
Stimmung. Es wurde damals in Leubus die Diagnose auf Melancholie gestellt; 
allmahlich klang der Zustand ab, die Gedanken verloren das Beangstigende, 
schwanden schlieBlich ganz. Geheilt entlassen. 

Das zweitemal im Jahre 1880 machte Pat. ganz ahnlichen Zustand mit ahn- 
lichem Beginn und Verlauf in Leubus durch; sie selbst gab damals an, daB der 
Zustand mit Zwangsgedanken eingrsetzt habe. Die Zwangsgedanken waren beide 
Male in Leubus „Fluchworte auf Gott und Christus". 

Eine Katamnese war nicht zu erhalten. 

Zusammenfassung: Die 67jahrige Frau stamint aus belasteter, 
wohl sicher manisch-deprcssiver Familie. vSie selbst war stets eine 
etwas stille, zu pessimistischer Lebensauffassung neigende Natur. Wurde 
sehr religios erzogen. 

Im 19., 36., 52. und 60. Jahre machte sie durchaus ahnliche Er- 
krankungen durch wie jetzt; die beiden ersten Male war sie in der An- 
stalt Leubus. 

Die jetzige Erkrankung und auch die erste begannen mit depres- 
siver Veistimmung; Unzufriedenheit, Sorgen um die Zukunft, schlech- 
tcm Schlaf, Unlust zur Arbeit und hypochondrischen Vorstellungen; 
dann erst traten die hauptsachlich geklagten sakrilegischen Zwangs¬ 
gedanken hinzu. Bei der zweiten Erkrankung soli die Krankheit gleich 
mit Zwangsgedanken ebenfalls sakrilegischer Art begonnen haben. 

Wiihrend ihres hiesigen Aufenthaltes klagte Patientin stets iiber 
ihre Zwangsideen, sprach sich jedoch iiber deren Inhalt nicht gern aus; 
schilderte ihre Beschwerden dabei lebhaft, mit lebhafter Mimik und 
Ausdrucksbewegungen; der Gesichtsausdruck war dabei standig de- 
primiert, seufzte oft. Dazwischen traten heftige Affektentladungen auf. 

Dariiber, daB es sich hier um sog. ,,periodische Depression" auf 
dem Boden des manisch-depressiven Irreseins bei einer von Haus aus 
vielleicht konstitutionell depressiven Personlichkeit handelt, diirfte kein 
Zweifel sein. Auch dariiber, daB hier die Zwangserscheinungen als 
Symptom der depressiven Phasen aufzufassen sind und nicht als Folgen 
der Zwangserscheinungen; um so mehr, als sowohl bei der ersten als 
letzten Attacke einwandfrei feststeht, daB die depressiven Symptome 
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den Zwangsgedanken zeitlich vorausgingen, diirfte wohl kaum t*in 
Zweifel entstehen. 

Doch haben wir auch hier wieder die gleiche Erscheinung, daB die 
Depression nicht rein ist, es bestehen deutliche Mischkomponenten, und 
als solche sind wieder aufzufassen die Lebhaftigkeit der Aussprache, 
verbunden mit lebhaftem Mienenspiel und lebhaften Ausdrucksbewe- 
gungen bei fehlender Hemmung. 

Besonders mochte ich auf die Gleichartigkeit der Zwangsvorstellun- 
gen in den einzelnen Attacken hinweisen, sowie das Auftreten von 
sakrilegischen Zwangsvorstellungen bei einer religios streng erzogtmn 
Frau. 

Es handelte sich stets um sakrilegischcZwangsvorstellungen: ,,Fluch- 
worte auf Gott und Christus“, in der letzten Attacke teilweise um 
zwangsmaBig sich aufdrangende Gedanken, wobei sie Jesus in einer 
unziichtigen Pose sah. 


Beo ba ch t u ng 30. 

W. A., verheiratet. Alter unbekannt; aufgenommen 25. 12. 1907, entlassen 
13. 4. 1908; aufgenommen 23. 6. 1908, entlassen 26. 10. 1908. 

Mutter litt an periodischen Verstimmungen; trat erst in hoherem Alter auf. 

Vor 6 Jahren kurz vor der Vereheliehung eine leichte depressive Verstimmung 
durehgemacht. Weiterhin im AnschluB an erste Entbindung depressive Ver¬ 
stimmung; seitdem in verschiedenen Zwischenraumen zehnmal solche Verstimmun¬ 
gen. Dauer meist 6 Wochen. Im Laufe der Zeit zeigten die Anfalle Neigung, 
schlimmer zu werden; in der vorletzten melancholischen Phase Suicidversuch 
durch Herausspringen zum Fenster, einmal wollte sie Gift nehmen. In den Zu- 
standen anfangs Auftreten von Verstimmung, Ubelgelauntheit, spater starkere 
Hemmung, Widerwillen gegen eigene Tochter und Umgebung. Viel migraneartige 
Kopfsehmerzen; in der Regel dann plotzlich Umschlag in ein hypomanisches 
Verhalten mit gehobener Stimmung, Andeutung von Ideenflucht, Vielgeschaftigkeit. 

Bei der Aufnahme ziemlich schwere depressive Verstimmung, ablehnendes 
Verhalten, spricht sich fast gar nicht aus. Sehr sparsame Bewegungsantriebe; 
iBt wenig, laBt sich nicht zureden. Cber den Gedankeninhalt wenig zu erfahren; 
einzelne phantastische angstliche MiBdeutungen, hort nachts Kettenrasseln; konne 
sich nicht aussprechen; jeder Mensch sei ihr graBlich. 

Spater zuweilen etwas mitteilsamer, fiihlt, daB sie unausstehlich sei, ist st hr 
ungliicklich dariiber, weint viel. Konne keinen Wunsch auBem; sei zwangsmaBig 
in jeder WillensauBcrung behindert ; hat an nichts Freude, an nichts Interesse; 
ktmie Versiindigungs- und Verarmungsideen. Hat immer eine ausgesprochene 
Kritik ihrer abnormen Gedankenrichtung, fiihlt sie als etwas ihr Fremdes, kann 
aber von dein Zwange, mit dem sich di(*se Gedanken aufdrangen, nicht loskommen. 
Griibelzwang, inuB iminerfort den gleichen Gedanken nebensachlicher Art wieder 
durchdonken, ohne zu einern Resultat zu kommen. Anfangs gleichmaBig, spater 
auch eine Steigerung des dejiressiveil Affektes; stundenlangesWeinen und Schluchzen; 
vide liippische impulsive Hamllungen. 

8. 1. 1912. t T ber Nacht Vmschwung; lebhaft, gehobene Stimmung; Gefiihl 
subjektiven Wohlbefindens; spricht s<‘hr viel, kommt von einem ins andere ohne 
eigentliehe ausgesprochene Ideenflucht; schreibt viel; gibt nur an, daB sie sich 
mit vielen ]>einliehen Gedanken habe zermartern miissen. 
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Nach einigen Tagen Abklingen dieser hypomanischen Phase und ruhigcs, 
geordnetes Verhalten. 

Mitte Februar trat wieder eine leichte depressive Schwankung ein, die all- 
mahlich zunahm, aber sich nicht zu voller Hohe ausbildete; nach einigen Tagen 
wieder hypomanisch; nach weiteren wenigen Tagen ruhiges gleichmaBiges Ver¬ 
halten. Anfang Marz wieder zunehmende depressive Schwankung mit leichtem 
Schwindelanfall; gehemmt, spricht wenig, hat das Gefiihl, als ob sie zu Hause 
uberfliissig sei; konne das Gefiihl nicht los werden. Objektiv nicht so gehemmt 
wie in der ereten Zeit, spricht viel liber ihre depressiven Voreteilungen, ist psychi- 
schen Zuspriichen zuganglicher, zeigt auch zwischendurch leichte Schwankungen 
zum Bessem. Mitte Marz wieder Abklingen; gleichmaBige, ruhige Stimmung 
mit vollstandiger Krankheitseinsicht. Ende Marz wieder einige Tage dauemde 
depressive Verstimmung ganz leichten Grades; dann wieder plotzlicher Umschlag 
in hypomanische Stimmung. Wurde in leicht manischer Verfassung entlassen. 

Wieder aufgenommen den 29. 6. 1908. 

Zunachst ging es vollkommen gut; gute Stimmung, nahm an Gewicht zu. 
Seit 8 Tagen wieder schlechtes Aussehen, Gewichtabnahme. Bei der Aufnahme 
deprimiertes, verstimmtes Gesicht; keinerlei erhebliche Hemmung; auBerte im 
Gegenteil sehr lebhaft ihren Arger uber ihre Verbringung hierher; mit ihrem 
Zimmer unzufrieden, ablehnend, Klagen liber Kopfschmerzen. 

Den nachsten Tag sprach sie nur wenig, war gereizter Stimmung. Die niichsten 
Tage immtr etwas gehemmt; viele Ungllicksgedanken, zwischendurch jedoch 
ein Lacheln und lebhaftere Sprechwcise; wieder Zwangsgedanken. 

Dann nach einigen Tagen Umschlag in manische Stimmung, dann wieder 
nach einigen Tagen depressiv, gehemmt, Ungllicksgeflihl; Selbstvorwlirfe, Bangig- 
kcit, Gnibelzwang. viele somatische Be^chwerden. 

Nach einigen Tagen wieder freier, dann wieder gcdrlickter. Weiterhin schwankte 
der Zustand stets zwischen Zeiten stiirkerer Depression und freieren Intervallen, 
doch nie tiefe Depression; immer nur leichten Grades; in den depressiven Zeiten 
immer stets die schon geschilderten Zwangserscheinungen. 

Wurde schlieBlich in einem noch schwankenden Zustand entlassen. Nach spa ter 
erhaltenen Mitteilungen ging es zu Hause ganz gut. 

Zusammenfassung: Diese Krankengeschichte bietet zunachst 
etwas sehr Eigenartiges durch den raschen Wechsel kurzdauernder de- 
pressiver Phasen mit ebenfalls kurzdauernden hypomanischen Zu- 
stiinden. DaB es sich hier um eine manisch-depressive Erkrankung 
handelt, steht wohl auBer allem Zweifel; die anscheinend gleichartig 
belastete Patientin hat bereits vor der letzten Erkrankung depressive 
Phasen von einigen Wochen Dauer durchgemacht, stets abschlieBend 
mit leichter hvpomanischer Phase. Ob sie Zwangsdenken in diesen 
Phasen gehabt hatte, ist leider aus der Krankengeschichte nicht er- 
sichtlich. 

Die letzte Erkrankung ist wohl am besten als eigenartiger, langer 
dauernder Mischzustand aufzufassen, der besonders charakterisiert ist 
durch den raschen Wechsel der manischen und depressiven Phasen; 
ganz rein sind die depressiven Phasen allerdings nicht; meist finden sich 
ja wohl immer Mischkomponenten in Gestalt von innerer Ideenflucht- 
sie habe sich das Gehirn zermartern miissen mit allerlei qualenden Ge- 
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danken; daneben Neigung zur Gereiztheit, wobei sie recht lebhaft 
ihrem Arger Luft gab; zwischen der oft bestehenden Hemmung wieder 
Lacheln und lebhaftere Sprechweise. 

Sehr charakteristisch demonstriert gerade diese Krankengeschichte 
die Zugehorigkcit der Zwangsgedanken zu der depressiven Phase, wiih- 
rend im hypomanisehen Stadium nie welche auftraten. 

Beobachtung 31. 

C. L., Kaufmannsfrau. Aufgenommen 5. 6. 1908, entlassen 8. 8. 1908. 

Vater wurde in hohem Alter geistcskrank, starb in einer Irrenanstalt; eine 
Schwester durch Suicid gestorben. Pat. selbst ist von Haus aus nervos, neigt 
zu selbstqualerischen Obertreibungen irgendwelcher korperlicher Schadcn, kann 
das Griibeln dann nicht los werden. 

Vor 2 Jahren wegen eines ahnlichen Zustandes wie des gegenwartigen einige 
Monate in nervenarztlieher Behandlung. (Geheimrat Prof. Dr. Bonhoffer.) 
Wurde geheilt, es ging ihr seitdem sehr gut. 

Seit ca. 10 Wochen wieder krank; die Erseheinungen schlossen sich an an 
die uberwertige Idee, dab eine geringfugige Acne das Gesicht dauemd entstellen 
konnte. Dieser Gedanke beherrscht und qualt sie standig; gleichzeitig sind Zwangs* 
impulse vorhanden, die kleinen Acneknoten auszudriicken. Das Nachgebeu 
diesen Impulsen gegenuber fiihrte gelegentlich zu einem Verlust aller Hemmungeu 
und einem einem Orgasmus vergleiehbaren psychischen Zustand, in dem sie 
durch bestandiges Kneten und Heil>en der Gesichtshaut arge Entstellungen an* 
richtete. Glaubt selbst, dab der Zustand dadureh ausgeldst sei, und sie nicht 
eher gesund werden kbnne, bis die Haut geheilt sei. Andererseits gibt sie doth 
das Zufallige des Zugrundeliegens der Acne zu und meint selbst, dab sie in einem 
anderen Falle vielleieht an eine andere Kleinigkeit ihre selbstqualerischen Gedanken 
anschlieben wlirde. Kam von einer Privathautklinik hierher, verzweifelte an dem 
Erfolg der dortigen Kur. 

War bei der Aufnahme ganz verzagt, sehr erregt, zitterte stark, bestandig 
weinend; dentate den zugrunde liegenden Gedankeninhalt nur an, wollte sieh 
nicht aussprechen. lm Laufe der niichsten Tag© beruhigte sie sich wesentlieh, 
wurde freier, manehmal sogar vergniigt, umgiinglich, aber immer zeitweise nach 
ihrer Angabe von den selbstgriiblerisehen Qualereien besessen. Steigerung der 
Affekte manehmal beim Alleinsein, gelegentlich auch bei der Visite, wobei ganz 
plbtzlieh eine trostlose Stimmung mit starkem Tranenausbruch hervortrat. Dann 
wieder unruhig, ,,habe keinen Moment ihre innei*e Ruhe“; empfindlich gegm 
Gerausehe, leicht erregbar; fassungslos, bearbeitete ihr Gesicht; weinte heftig, 
lief rastlos uniher, blieb nicht im Bette liegen; iiuberte depressive Ideen, sie sei 
zu nichts mehr gut, kbnne nie mehr in Ordnung kommen, miisse sich das Leben 
nehmen. Gab auf Befragen an, dab sie so unruhig geworden sei, w r eil sie vor einigcn 
Tagen im Spiegel gesehen ha be, dab sie wieder einige Efflorescenzen habe. Sie 
kbnne den qualendm Gedanken nieht mehr los werden, dab sie dauemd entstellt 
sei; kbnne gleichzeitig nicht dem Antrieb widerstehen, dauemd in den Spiegel 
zu seht-n und die Taigdriisen auszudriicken. 

Nach einigen Tagen wieder ruhigtr, zeigte an allem Interesse, sprach vergniigt 
mit den andern Kranken: dann wieder zeitweise verzagt, weinend, qualte sich mit 
den alien Gedanken; weinte und schluehzte stundenlang, sprach viel von ihrer 
Acne; dann wieder beklagte sie sich iiber das Personal, iibertrieb dabei, neigte 
iiberhaupt zu kleinen Intriguen; neigte auch zum Querulieren. 

Allmahlich trat eine wesentliche Besscrung ein unter den dauemden, oben 
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niiher beschriebenen Schwankungen; als sie nicht mehr das Gcsicht bearbeitete, 
fing auch die Acne an zu heilen. Gebessert entlassen. 

Eine Katamnese war nicht zu erhalten. 

Zusammenfassung: E8 handelt sich bei der Kranken um eine 
Frau, die aus belasteter, wohl manisch-depressiv belasteter Familie 
-stammt. In diesem Falle haben wir keinen Beweis dafiir, daB der mit 
der quiilenden Zwangsidee, daB sie durch eine Gesichtsacne dauernd 
entstellt werden wurde, verbundene depressive Symptomenkomplex 
unabhangig von dieser Idee sei. Im Gegenteil, nach den Aussagen der 
Kranken selbst hat es den Anschein, als ob er erst sekundar durch diese 
Vorstellung ausgelost sei, obwohl sie zu anderen Zeiten selbst zugibt, 
daB sich nur rein zufallig ihre selbstqualc rischen Ideen an diese auBere 
Tatsache angeschlossen haben konnten. 

Jedenfalls war wahrend des Aufenthaltes der Kranken hier sehr 
bemerkenswert, daB in raschem Wechsel mit Zeiten tiefster Verzagt- 
heit, heftigen Weinausbriiehen und AuBerungen von LebensiiberdruB 
Zeiten wechselten, in denen sie ganz vergniigt war oder gegen das 
Personal intrigierte und querulierte; sie wird uberhaupt mit Neigung 
/.um Querulieren und Intrigieren geschildert. Auch in den Zeiten 
selbstquiilerischer Gedanken mit stark depressivem Affekt finden sich 
Beinerkungen, die auf Mischkomponenten manischer Art hinweisen; es 
ist dies die Bemerkung, daB sie rastlos herumlauft; ruhelos ihre Acne 
l>earbeitet und driickt, lebhaft von ihrer Entlassung spricht. 

Bedenkt man dazu, daB die Erkrankung hier bis zu fast volliger 
Heilung abklang, daB die Kranke schon vor 2 Jahren einen ahnliclien, 
cinige Monate dauernden Zustand mit Ausgang in vollige Heilung durch- 
gemacht hat, dazu die Familienbelastung mit Suicid, die immerhin 
auf manisch-depressive Belastung hinweist, sowie ihre Veranlagung zu 
zeitweise selbstqualerischer Ubcrtreibung kleiner unangenchmer Dinge 
mit Neigung zum Griibeln, so muB zum mindesten der Verdacht, daB 
es sich hier um eine eigenartige Episode einer manisch-depressiven Er- 
krankung handelt, nahe liegen. Dunn wiircn auch die Zwangserschci- 
nungen, trotz gegenteiliger Angalx* der Kranken, als sekundar bedingt 
aufzufassen. 

Jedenfalls ist so viel als fcststehend zu konstaticren, daB die 
Zwangserscheinungen auch in diesem Falle parallel gingen mit einem 
nicht rein depressiven Symptomenkomplex, sondern mit einem eigen- 
artigenKomplex, gemischt aus depressiven undmanischen Komponenten 
und Phasen. 

Bei den Zwangserscheinungen selbst handelte es sich um die sich 
zwangsmaBig aufdrangende Beflirchtung, daB sie dauernd entstellt scin 
kbnne durch eine Acne mit sekundaren Zwangshandlungen; zwangs- 
maBiges Kneten der Acne. Ob die sonst gescliilderte Neigung zu 
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Griibeleien echon als Zwangserscheinung aufzufassen ist, mochte ich 
vorlaufig dahingestellt sein lassen. 

Beobachtung 32. 

K. R., Student. Aufgenommen 16. 4. 1908, entlassen 13. 5. 1908. 

Die ganze Familie ist etwas nervos; ein Bruder sehr leichtsinnig, ging deswegen 
naeh Amerika. 

Pat. selbst hat als Kind die meisten Kinderkrankheiten durchgemacht, leidet 
seit Jahren an chronischem Katarrh. Von jeher aufgeregt, viele Kopfschmerzen, 
Schwindel und Magenbeschwerden; hat viel mit fieberhaften Halsentziindungen 
zu tun. Bei hoher Temperatur (39°) Krampfe. Seit 1904 Verechlimmerung der 
Nervositat; fiirehtet zu werden wie sein Bruder; halt sich fiir einen Egoisten 
und sonderbaren Menschen; vertragt sich schlecht mit anderen, halt dies fiir 
krankhaft; denkt immerfort an seinen Bruder, er sei wie dieser; sehe ihm ahnlich, 
habe die gleiche Schrift; glaubt, er miisse tun was sein Bruder tue; es sei so, als 
ob er gar nicht selbstandig sei; glaubt, er sei geisteskrank oder stehe unter Sug¬ 
gestion; vor einem Jahr, als sein Bruder zu Besuch da war, habe ihn dieser so 
angestaunt; er habe sich nicht nach Hause zu schreiben getraut, um nicht zu 
horen, daB er auch so sei wie sein Bruder, dabei wolle er brav und bescheiden 
leben. Wenn er einmal etwas brauche, meine er, er verschwende; es sei so, als 
ob er gar nicht niehr er selbst sei, sondern als ob noch ein anderer Menseh in ihm 
lebe. Er miisse immerfort an seinen Bruder denken; bald seien diese Gedanken 
tags, bald nachts am schliminsten, er werde daim ganz schwach und matt und 
bekomme schreckliche Angst. Am schlimmsten sei es Sonntag nachmittags, da 
sei sein Bruder immer lustig gewesen; er lebe iiberhaupt das Dasein seines Bruders. 
Mitunter sei es ihm, als ob er seine Gedanken iaut sprechen miisse. Bittet, ihn 
von diesen Sachen zu befreien, die ihn vemichteten. Spricht stets von seinem 
Zustand und von seinem Bruder unzusammenhangend, von einem Erlebnis auf 
ein anderes ubers pringend; kaum zu unterbrechen; stiindiger Rededrang. 

Stark asymmetrisches Gesicht. Strabismus convergens. Nystagmus rotatorius 
beim Bliek naeh den Seiten; schwachlich, Hande blaurot. Zittem der Hande 
und Zunge; ungeschickte Zungenbewegungen; lebhafte Reflexe. 

Es trat hier keine wesentliche Anderung ein; auBerte standig die gleiehen 
Zwangsvorstellungen, hauptsachlich mit dem Bruder zusammenhangend: gelegent- 
lich AuBerungen, daB er hier schlecht behandelt werde; auch diese Beeintrachti- 
gungsideen trugen mehr den Charakter des ZwangsmaBigen; gefiel sich in der 
Rolle des Rasonnierens fiber die angebliche schlechte Behandlung; unmittelbar 
hernaeh wieder ganz gemiitlich, sein Verhalten selbst kritisierend; hatte standig 
die gleiehen Kragen, ob er wirklich geisteskrank sei, ob er an sekundarer Suggestion 
leide; verlangte oft, daB man an seine Eltern und Geschwister telegraphiere, 
da mit er sie noch einmal* sehe, fiirchte, daB er sie nicht wieder erkennen werde; 
dabei renommierte er mit seiner geistigen Befiihigung, kritisierte die Klinik sehr 
abfallig, driingte auf Entlassung. 

Auf Wunseh d(T Eltern entlassen. 

Eine Katamnese war nicht zu erhalten. 

Zusa m menfassu ng: Ein aus m uropathiseher Familie staninien- 
der, sell)st von Jugend auf nervoser, leicht erregbarer Menscli, der 
viel an Koj)fsc*hnierzen und Magenbeschwerden lilt; leidet seit 5 Jahren 
an einer Yerschlimmerung dieser Nervositat; im Vordergrund dieser 
Erkrankung stelien zwangsmalkg sich aufdriingende Befurchtungen. daB 
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er so 8ei wie sein Bruder; daB er Geld verschwende beim Einkaufen usw. 
Diese Vorstellungen sind begleitet von Angst; fuhlt sich ofters, wenn 
die Gedanken so schlimm seien, mude und abgespannt; auBerte auch 
gelegentlich zwangsweise auftretende Beeintrachtigungsideen, sowie Be- 
fiirchtungen, daB er geisteskrank werden konne; dabei ausgesprochenes 
Ungliicksgefuhl, die Gedanken vemichteten ihn. Daneben bestehen 
deutlich manische Ziige; standiger Rededrang mit Ideenflucht; ge- 
hobenes SelbstbewuBtsein mit Neigung zum abfalligen Rritisieren, so¬ 
wie Rasonnieren fiber seine Umgebung. Dieser Zustand besteht seit 
4 Jahren unverandert. 

Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir hier, da es sich um einen j ungen 
Menschen handelt, bereits die Auspragung eines Dauerzustandes an- 
nehmen. Es ware nur die Frage, ob die depressiven Begleiterscheinun- 
geu von Angst und Ungliicksgefuhl, sowie Abgespanntheit, Kopf- 
schmerzen und Magenbeschwerden als Folgeerscheinung der qualen- 
den Zwangsvorstellung aufzufassen waren. Es scheint auch nach der 
Schilderung des Kranken, der erzahlt, daB, w'enn die Gedanken mehr 
auf ihn einstiirmten, auch die Angst groBer sei, dies der Fall zu sein. 
Nur ware dann nicht recht erklarlich wie die deutlichen manischen 
Ziige des erhohten SelbstbewuBtseins sowie der Rededrang mit Ideen¬ 
flucht zu erklaren seien. 

Die befriedigendste Erklarung gibt in diesem Falle die Annahme, 
daB hier zwischen Zwangsvorstellungen und dem deutlich manisch- 
depressiven Mischzustand ein ahnlicher Zusammenhang besteht, wie 
wir ihn fiir die friiheren Falle nachweisen konnten. 

Beobachtung 33. 

F. R., Kaufmann. 31 Jahre alt; aufgenommen 2.11.1908, entlassen 12. 11.1908. 

Vater an Krampfen gestorben; Arzte sollen von Gehimerweichung gesprochen 
haben. Ein Stiefbruder leichtsinnig, Trinker. Pat. selbst war als Kind viel krank; 
in der Schule gut gelemt, dann Kaufmann geworden, eigenes Geschaft. Wegen 
Korperschwache militarfrei. 

Seit jeher ist er empfindlich, leicht erregt, hitzig; mit 19 Jahren tikartiges 
Nicken des Kopfes. Seit 3 Jahren ist er noch nervoser geworden, ist dauemd 
aufgeregt, klagt iiber Kopfschmerzen, ReiBen und Hitze im Genick. Seit 1—2 Jah¬ 
ren auch angstlich geworden, bildet sich alle moglichen Krankheiten ein, maB 
an sich immerfort Temperatur, lief standig zum Arzt; viele Klagen uber Schwellung 
der FiiBe, bald w'ar es dcr rechte, bald der linke; sowie iiber Herzklopfen; 
deswegen wegen Herzerweiterung im Bad Kudowa behandelt. Seitdem leidet 
er auch viel an Schwindel und Kopfschmerzen, bald hier bald dort, auBerdem 
Herzklopfen und Schlaflosigkeit. Es geht ihm alles mogliche durch den Kopf; 
seit einigen Tagen Klingen im linken Ohr; Schreibcn und Rechnen strengt 
ihn sehr an. Die Stimmung ist gedriickt, muB viel weinen; ist Hypochonder ge¬ 
worden, geht nicht mehr aus, fxirchtet umzufallen; fiihlt sich standig den Puls, 
furchtet, daB er aussetzt, meint, es treffe ihn der Schlag, er bekomme Gehim¬ 
erweichung; fiihle sich unsicher auf den Beinen. 

Zuweilen tikartiges Zucken im linken Facialis und Beugen des reehten Arms. 

Z. t. d. g. Neur. n. Psych. O. XXXII. 1 5 
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MittelgroB, kraftig, in gutem Emahrungszustand, Kyphoskoliose, schmale ra- 
chitische Brust; auffallend kleine Handeund FiiBe. Strabismus divergens. R. Pupille 
> L., Licht- und Konvergenzreaktion +. Zunge zittert leicht beim Vorstrecken. 
Herz etwas nach rechts und links verbreitert; Herztone dumpf, nicht ganz rein. 

Lebhafte mechanische Muskelerregbarkeit; lebhafte Sehnenreflexe. Sprache 
zeitweise etwas zittemd und hesitierend. 

Sehr mitteilsam, erzahlt ungeniert interne Familienangelegenheiten; zuvor- 
kommend; ubertrieben dank bar. Weiterhin klagte Pat. stets iiber die ganze 
Reihe der oben geschilderten hypochondrischen Vorstellungen, war dauemd 
angstlich, fiirchtete, Gehimschlag zu bekommen; dabei sehr erregt; schrie oft vor 
Angst laut auf; nachher freute er sich und lachte, wunderte sich, daB die Angst 
nicht langer gedauert habe; auBerte standig allerlei Befiirchtungen, machte dem 
Arzt Heilvorschltige; verlangte Pulver und Schlafmittel, um im nachsten Augenblick 
wieder sofort zu fragen, ob das nicht schadlich sei. Sobald er auf seine Befurch- 
tungen zu sprechen kam, fiillten sich seine Augen mit Tranen. Wurde gebessert 
entlassen. Eine Katamnese war nicht zu erhalten. 

Zusammenfassung: Patient stammt aus belasteter Familie; ist 
selbst von Jugend auf leicht erregbar und empfindlich. Seit etwa 1 bis 
2 Jahren trat eine Verschlimmerung ein, ist dauemd erregt, viele Klagen 
iiber Kopfschmerzen, sehr angstlich; viele hypochondrische Klagen und 
dauemd die Beftirchtung, daB er alle moglichen Krankheiten bekommen 
konne; dabei gedriickter Stimmung, weint viel; haufig anfallsweise 
Steigerung der Angst; dann gleich wieder vergniigt und lebhaft; ist 
auBerst mitteilsam, erzahlt ungeniert seine intemen Familienangelegen- 
heiten, zuvorkommend, ubertrieben dankbar. 

Es handelt sich bei dem Kranken um Phobien, ob aber diese Zwangs- 
charakter tmgen, d. h. bei dem Kranken subjektiv das Gefiihl erweck- 
ten, daB sie sich ihm wider Willen aufzwangten, ist nicht deutlich aus 
der Krankengeschichte ersichthch. Neben diesen Phobien besteht ein 
deutlich depressiver Symptomenkomplex; depressive Verstimmung; 
Angst, viele hypochondrische Klagen. Doch ist dieser depressive 
Komplex nicht rein; es bestehen daneben manische Komponenten, die 
sich ausdriicken in der Schilderung; ist vergniigt und lacht, ist auBerst 
mitteilsam, erzahlt ungeniert seine intemen Familienangelegenheiten. 

Betreffs Zusammenhang zwischen Phobien und begleitendem Misch- 
zustand gilt dasselbe wie im vorigen Falle Gesagte. Ob wir es hier nur 
mit einer Episode oder mit dem Beginn eines Habitualzustandes zu 
tun haben, mochte ich nicht ohne weiteres entscheiden. 

Darauf aufmerksam mochte ich noch machen, daB die Art der 
Phobic, namlich, daB er krank werden konne, sich gleich blieb; nur 
die Art der Erkrankungen, die er fiirchtete, wechselte jeweilig zu- 
sammen mit dem Wechsel der hypochondrischen Empfindungen. 

Bcobachtung 34. 

G. A., ohne Beruf. 16 Jahre alt; aufgenommen 1. 3. 1909, entlassen 6. 3. 1909. 

Mutter (lurch Silicic! gestorben. (Periodische Depressionen.) Pat. ist angst- 
licher Natur; kann nicht allein im Dunkeln sein, fiirchtet sich. Nachtliches Auf- 
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schreien und somnambule Zustande. Den Anstrengungen der Schule ist er nicht 
gewachsen; ist nervos, reizbar, leidet an Zuckungen. In der Schule recht faselig, 
bis zur Quinta ging es, dann infolge aller moglichen Krankheiten nicht mehr 
recht vorwartsgekommen, war recht unaufmerksara, das Lernen ist ihm eigentlich 
nicht schwer gefallen. Vor 2 Jahren und jetzt je 1 / 2 Jahr nicht zur Schule gegangen. 
Vor 8 Jahren Erythema nodosum. Im Fieber damals deliriert, gelegenthch auch 
Bettnassen. 

Pat. klagte bei der Aufnahme liber kalte Hande und FiiBe, sowie Stuhlver- 
stopfung; sonst fiihle er sich nicht krank; sei jetzt soweit gesund; im Herbst sei 
er allerdings krank gewesen, habe sich vor dem Alleinsein gefiirchtet; habe angstlich, 
illusorisch Gegenstande verkannt; jedes Gerausch habe ihn erschreckt. Auch 
spontan seien Angstgefiihle in der Herzgegend aufgetreten; sei sehr deprimiert 
gewesen; habe das Gefiihl gehabt, als sollte es mit dem Lernen nicht mehr recht 
gehen, habe schlieBlich ganz die Lust verloren, etwas zu tun; der Schlaf sei durch 
angstliche Traume gestort gewesen, friih morgens habe er Kopfschmerzen gehabt; 
muBte, bevor er schlafen ging, vorher alles ableuchten, weil er glaubte, es konne 
jemand unter dem Bett versteckt sein; wenn er das nicht getan habe, habe er sich 
alle moglichen Gerausche eingebildet. Seit Januar seien alle Erscheinungen besser 
geworden, doch sei er gelegentlich immer noch angstlich und zerstreut; konne 
nicht aufpassen, miisse an dies und jenes denken. DaB er Suicidideen geauBert 
habe, gibt er nicht zu, das miisse auf Irrtum beruhen. Die Bewegungen, von denen 
in der Anamnese die Rede ist, gibt er zu, er tue dergleichen, um gewisse Gedanken 
zu verscheuchen. (Zusammenpressen der Hande, Ziehen an den Haaren u. dgl.) 
Er konne die Gedanken auch wohl so verscheuchen, aber nicht so augenblicklich, 
es handle sich dabei um oft wiederkehrende, unanstandige Gedanken. Wenn 
er z. B. auf der StraBe etwas sehe, was er nicht sehen solle, dann kamen solche 
Gedanken. Ganz von selbst kamen sie selten. Verkehr mit andern Jungen habe 
er nicht gehabt, mit diesen stimme er nicht liberein; sei, weil er nicht mitgemacht 
habe, in der Schule viel gehanselt worden. Jetzt gehe er nicht mehr in die Schule, 
sondem habe Privatunterricht, taglich eine Stunde; sei wegen seiner Eigenart 
schlecht von den andern Jungen behandelt worden, habe zu Hause dariiber sehr 
oft geweint. 

Im Herbst habe er sich eingebildet, daB ihn die Leute nicht leiden mochten, 
habe sich bei jeder Kleinigkeit zurlickgesetzt gefiihlt. Sei fur jeden kleinen Tadel 
sehr empfindlich gewesen. Das sei wohl alles Einbildung gewesen, jetzt habe er 
solche Gedanken nicht mehr. Als er vor 2 Jahren den Veitstanz gehabt habe, 
habe er die Leute immer angestarrt, um zu sehen, ob sie ihn beobachteten. Er 
habe damals immer das Gefiihl gehabt, sie miiBten ihn fur verriickt halten. Jetzt 
konne er sich nicht mehr liber die Leute beklagen. 

Er habe sich zu Hause abgeschlossen, das sei richtig, aber das habe er getan, 
um bei der Arbeit nicht gestort zu sein. Friiher habe er viel gegiiibelt, meist vor 
der Beichte; damals sei er iiberhaupt sehr angstlich gewesen, ob er auch alles 
richtig mache; auch jetzt noch sei er bei alien moglichen Gelegenheiten iibertrieben 
angstlich, das kiime von seiner iibertriebenen Gewissenhaftigkeit. Wenn er sich 
z. B. ein Buch geliehen habe, habe er sich standig vorsehen mlissen, daB er nicht 
einen Fleck hineinmache. Wenn er etwas esse und er komme mit dem Nagel 
daran, komme ihm der Gedanke, es konne etwas Giftiges herangekommen sein, 
was ihm schaden konne. Er habe dann immer an seinem Brot die betreffcndc 
. 8eite abgekratzt. Schon als Kind habe er, wenn er einmal eine Giftpflanze in der 
Hand gehabt habe, ahnliehe iibertriebene Befurchtungen gehabt. Doch konne 
er auch vergnligt sein, er miisse sich dann sogar zusammennehmen, um nicht zu 
ausgelassen zu werden. Er schwanke wohl leicht in der Stimmung, aber es seien 
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immer auBere Veranlansungen daran schuld; daB er nicht gewuBt habe, waruin 
er traurig aei, das sei nie der Fall gewesen. 

Wenn er aus dem Bett aufstehe, komme es wohl manchmal zu leichten Schwin- 
delerscheinungen. 

Attentes Verhalten, interessiert, geordneter Gedankengang; viel Selbstkritik 
und Beobachtung. Friihreif in seinen Ansichten. Intellektuell ganz gut. Motorisch 
nichts Auffallendes. 

Somatisch nichts Besonderes. 

Wurde zur Beobachtung wegen Verdacht auf Hebephrenie hierher gebracht. 

Ungeheilt entlassen nach AbschluB der Beobachtung. 

Eine Katamnese war nicht zu erhalten. 

Zusammenfassung: Der 16jahrige Junge stammt von manisch- 
depressiver Mutter; ist von jeher ein etwas angstliches Kind; da- 
bei leicht reizbar; faselig und unaufmerksam in der Schule bei 
guter Begabung; litt friiher an Bettnassen und sonambulen Zustan- 
den, war haufig krank, so vor 2 Jahren Chorea minor mit typischen 
Symptomen. Im Herbst 1908 wurde er angstlich, gedrtickter Stimmung. 
Wurde schreckhaft, neigte zu angstlicher Verkennung der Umgebung; 
auBerte eine Reihe hypochondrischer Klagen; es bestand Insuffizienz- 
gefiihl bis zu volliger Unlust zur Arbeit; der Schlaf war schlecht, durch 
angstliche Traume gestort. Dazu kamen anscheinend zwangsma Bige 
angstliche Befiirchtungen und Griibeleien sowie zwangsmaBig sich auf- 
drangende Gedanken sexuellen Inhalts. Dieser Zustand bestand noch, 
doch wesentlich gebessert, bei der Aufnahme; er klagte bei der Auf- 
nahme nur noch iiber eine Reihe hypochondrischer Klagen, alles andere 
sei verschwunden; seine Stimmung bezeichnet er selbst als leicht schwan- 
kend; er sei oft traurig, doch immer mit Grund; daB er einmal traurig 
gewesen sei, ohne zu wissen, ,,warum“, sei nie der Fall gewesen; auf 
der anderen Seite konne er auch leicht vergnugt sein, miisse sich dann 
sogar zusammennehmen, daB er nicht ausgelassen werde. Zeigte hier 
ein ganz attentes Verhalten; war interessiert, zeigte viel Selbstkritik 
und Beobachtung; war friihreif in seinen Ansichten. 

Es handelt sich hierbei um eine periodisch aufgetretene Episode 
von Griibelsucht mit Phobien, verbunden mit depressiven Symptomen, 
aber auch anscheinend manischen Komponenten (Interessiertheit, gute 
Selbstkritik, Frilhreife) bei einem manisch-depressiv belasteten Jungen 
von angstlicher, zu Stimmungsschwankungen neigender Veranlagung. 

Wir gehen wohl nicht fehl, wenn war diese Erkrankung als eine leichte 
Schwankung auf dem Boden manisch-depre8siver Veranlagung beson- 
dere auch im Hinblick auf die Aszendenz auffassen. Es waren dann 
auch die Zwangserscheinungen als Symptome der Stimmungsschwankung 
und nicht diese als Folge der Zwangserscheinungen aufzufassen. 

Die Befiirchtungen und Griibeleien des Kranken erstrecken sich dar- 
auf, oh er zum Beispiel richtig gebcichtct habe, daB er durch Beriihren 
mit den Fingern an etwas Clift gebracht haben konnte, daB er in ein 
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Buch einen Fleck gemacht haben konnte; femer daB er sich mit etwas 
Schaden zugefligt haben konnte. Daneben bestanden echte Zwangs- 
gedanken, unanstandigen, wohl sexuellen Inhalts, tiber die sich der 
Kranke jedoch nicht naher aussprach. 

Beobachtung 35. 

P. O., Lehrer. 34 Jahre; aufgenommen 27. 4. 1909, entlassen 24. 6. 1909. 

Angaben der Schwester: Mutter soli an Kopfkrampf gelitten haben. Pat. 
selbst war als Kind stets gesund. Hat in der Schule gut gelemt. Besuchte nachher 
mit Erfolg Praparandie und Lehrerseminar. Wurde wegen schlechten Sehens 
militarfrei. Wollte selbst nicht Lehrer werden, wurde dazu gezwungen. Aus 
Arger dariiber angebhch melancholisch; machte trotzdem sein Examen, nachdem 
er einmal durchgefallen war. Von jeher nervenleidend, sei eine sehr angstliche 
Natur. Kommt mit nichts zustande, wenn er z. B. einen Brief kuvertieren will, 
glaubt er immer, es stecke noch ein zweites Kuvert darinnen. Auch mit dem An- 
ziehen kommt er nie zurecht. Nachdem er etwa 1 Jahr Lehrer war, gab er den 
Beruf auf; war 2 Jahre Musiklehrer; dann wieder in Dienst gegangen als Volks- 
schullehrer; vor 2—3 Jahren in einer Anstalt; tat dann wieder Dienst ein Jahr 
lang bis jetzt. Hat jetzt Heiratsplane, kann aber zu keinem EntschluB kommen; 
fuhlt sich deshalb sehr ungliicklich. 

Pat. selbst gab hier an, daB seine Eltern nervos seien; er selbst habe in der 
Schule gut gelemt, war bis zum 15. Lebensjahr unter den ersten Schiilem, dann 
schlechter gegangen; er habe damals an Melancholic gelitten; meint, daB das 
daher gekommen sei, weil er nicht mehr recht mitgekommen sei (diese Angabe 
ist nach den objektiven Angaben nicht ganz zutreffend). Nach der Schule habe 
er die Lehrerausbildungsanstalten besucht, habe aber keine rechte Freude daran 
gehabt, seine Leistungen seien maflig gewesen; litt auch wahrend der Zeit dauemd 
an depressiven Verstimmungen, doch dazwischen konnte er auch angeblich recht 
heiter sein, allerdings nur kurze Zeit. Schwankungen in der Intensitat der Ver- 
stimmungen gab es dabei angeblich nicht; vom Verkehr mit andern habe er sich 
nicht besonders zuriickgehalten, aber auch nicht gerade daran teilgenommen; 
habe erst mit 21 Jahren Examen gemacht; sei dann bald angestellt worden. Der 
Dienst sei ihm sehr schwer geworden, habe sich den Kindern gegeniiber keinen 
rechten Respekt verschaffen konnen; habe an Insuffizienzgefuhl gelitten, habe 
sich oft sehr ungliicklich gefiihlt; habe schlieBlich, weil es ihm von der Behorde 
nahegelegt worden sei, um seine Entlassung gebeten. Dann sei er 2 1 /* Jahre auBer 
Dienst gewesen; damals seien zum erstenmal Zwangsgedanken bei ihm aufgetreten; 
dann habe er den Dienst wieder aufgenommen, habe es mehr aus pekuniaren 
Riicksichten getan; eigentlich wohler habe er sich nicht gefiihlt. Ein Jahr nachher, 
im Sommer 1899, habe er sich wieder sehr krank gefiihlt, sei vom Mai bis September 
in Obernigk gewesen (Sanatorium Felicienquell); dann habe er wieder Dienst getan; 
im Jahre 1904 habe er Familienaufregung gehabt. Er habe sich damals fiber eine 
AuBerung seiner Mutter, „eine Verwiinschung“, sehr aufgeregt; habe wieder 
Urlaub genommen, den er wieder in Obernigk verbracht habe; sei dort geblieben 
den Sommer iiber; dann habe er wieder Dienst getan bis Ostern 1908. Habe 
sich in der Zwdschenzeit leidlich wohl gefiihlt. Habe damals Heiratsplane gehabt, 
woriiber er sich sehr erregt habe, habe Befiirchtungen gehegt, daB er nicht im- 
stande ware, eine Familie zu ernahren. 

Sei vom 1. April bis Ende Juli in Leubus gewesen, sei gebessert entlassen 
worden, dann habe er wieder Dienst getan bis jetzt. Jetzt habe er wieder Heirats¬ 
plane gehabt; dariiber habe er sich wieder sehr erregt; dieselben Befiirchtungen; 
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sei unruhig und angstlich. Seit etwa 10 Jahren leide er an Zwangsideen, die jetzt 
wieder heftiger seien. Wenn ihra ein Kind auf der StraBe begegne, glaube er, er 
konne es aus Versehen schlagen; miiBte dann nachsehen, ob er es wirklieh 
nicht geschlagen habe; habe dabei das Gefiihl von Angst. Wenn er auf das Klasett 
gehe, fiirchte er, er konne jemand hineinstoBen, raiisse sich immer wieder ver- 
gewissem, daB niemand auf dem Sitze saBe; miisse bei dem Aufstehcn nachsehen, 
ob niemand darinnen liege. Beim Briefschreiben fiirchte er immer, etwas zu 
vergessen, Fehler zu machen usw.; er werde deshalb kaum mit einem Brief fertig. 
Wenn er Nadeln liegen sehe, fiirchte er, daB er jemand damit beschadigen konne. 
Werde auch mit dem Waschen nicht recht fertig, weil er stets fiirchte, daB er 
sich die Augen nicht recht ausgewaschen haben konnte, deshalb nicht recht schen 
und jemand treten konne. 

Ferner leide er an Kopfschmerzen, die nach dem Gesicht ausstrahlten, der 
Schlaf und Appetit sei gut. 

Bei der Aufnahme war Pat. etwas blaB, befand sich in maBigem Emahrungs- 
zustand; der Schadel war groB, zeigte hydrocephalen Typus. Sonst bot er korper- 
lich normalen Befund. Psychisch fiel an ihm ein leicht gedriickter Gesichtsausdruck 
sowie ein leichter Grad von Hemmung auf. 

Die ersten Tage blieb Pat. ruhig zu Bett liegen, beschaftigte sich zeitweise 
mit Lesen, meist aber war er untatig, fiigte sich bereitwilhg in alle Anordnungen, 
war dem Arzt gegeniiber vertrauensvoll, klagte ofter iiber Stuhlbeschwerden. 
Zwangsideen wurden nicht geauBert. Hat in der Nacht vom 31. 3. bis 1. 4. schlecht 
geschlafen; war angstlich und unruhig, erbrach, schob die Verschlimmerung 
auf die eingeleitete Opiumtherapie. 

Weiterhin bot er ein recht gleichformiges Bild; im Vordergrund stand eine 
dauemde, angsthch-depressive Verstimmung, die sich zur Zeit der Visite steigerte 
oder wenigstens in ihren AuBerungen viel lebhafter war; auBerdem zeigte er stets 
eine ausgesprochene EntschluBunfahigkeit; brachte es nicht fertig, autoinatische 
Verrichtungen zu vollfuhren. Dabei schoben sich standig Zwangsgcdanken der 
fiction geschilderten Art in das Denken ein. Meist waren es zwangsmaBigo Be- 
fiirchtungen, an die sich dann zwangsmaBige Handlungen anschlossen, Handlungen 
in dem Sinne, nachzusehen, ob seine Befiirchtungen auf Wahrheit beruhten oder 
nicht; klagte lebhaft taglich dem Arzte dieselben einformigen Gedankengange. 
Mit unglaublicher Zahigkeit suchte er die Arzte dazu zu gewinnen, genau dieselben 
Gedankengange taglich wieder anzuhoren; dabei ref raktives Verhalten gegen jeden 
Zuspruch. Auffallig war auch ein gewisser Zwang, Unschickliches zu sagen und 
zu tun; z. B. zur Mittagszeit den Abort zu benutzen oder mit besonderer Breite 
den Akt des Defazierens mit Nebenumstanden zu schildern. Dabei zeigte er eine 
auBcrordentliche egozentrische Gedankenrichtung; all sein Denken war nur auf 
seine eigene Person eingeschrankt; zwar beobachtete er die Vorgange um sich 
genau, nahm aber keinen Anted daran. 

Wurde wider arzt lichen Rat ungeheilt entlassen. 

Eine Katamnese war nicht zu erhalten. 

Zusammenfassung. Es handelt sich bei P. um einen Mann, 
der aus nervoser Familie stammt, selbst von Haus aus angstlicher Natur 
ist, doch weiter nicht auffiel bis zum 15. Lebensjahr. Bis dahin ging es 
mit ihm in der Schule gut; war unter den ersten Schiilem; wurde jetzt 
verstimmt, angstlich, weil seine Leistungen nicht mehr geniigend waren; 
es trat ausgesprochenes Insuffizienzgefiihl auf. Weiterhin stets depres- 
siver Stimmung mit vorwiegendem Insuffizienzgefiihl. Mit 21 Jahren 
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machte er erst Examen; war dann 1 Jahr als Lehrer tatig, ging dann 
weg; der Dienst hatte ihm keinen SpaB gemacht, konnte sich keinen 
Respekt verschaffen; fiihlte sich oft ungliicklich, litt an Insuffizienz- 
gefiihl. In der ersten Zeit angeblich keine erheblichen Schwankungen 
in der Intensitat der Verstimmung; gelegentlich hatte er dazwischen 
einmal recht heiter sein konnen, aber nur auf ganz kurze Zeit. Nach 
einem Jahr ging er als Lehrer ab, war 2 1 / 2 Jahr Privatlehrer, in dieser 
Zeit traten zum erstenmal Zwangsgedanken auf. Dann wieder in Dienst, 
tat Dienst bis Sommer 1899. In diesem Jahre Steigerung der vorhandenen 
Beschwerden, von denen er nie ganz frei war; damals langere Zeit Ur- 
laub, dann wieder Dienst bis 1904; es sei bis dahin leidlich gegangen, 
in diesem Jahre wieder starkere Beschwerden, die sich angeblich an 
Heiratsplane, die ihn beschaftigten, anschlossen. Einige Monate in der 
Anstalt, dann wieder einige Zeit leidlich gut gegangen bis Marz 1909. 
Jetzt wieder Steigerung der Beschwerden, angeblich wieder im AnschluB 
an Heiratsplane. 

Hier fiel bei dem Kranken bei der Aufnahme der leicht deprimierte 
Gesichtsausdruck und ein leichter Grad von Hemmung auf. Weiterhin 
zeigte er stets eine angstlich depressive Verstimmung, die sich zur Zeit 
der Visite steigerte oder lebhafter in ihren AuBerungen wurde, auBerdem 
stets eine ausgesprochene EntschluBunfahigkeit; daneben bestanden 
standig zwangsmaBige Befiirchtungen, daB er durch seine Handlungen 
bzw. Unterlassung von Handlungen anderen Schaden zufiigen konne. 
Diese einformigen Gedankengange klagte er taglich lebhaft den Arzten; 
suchte diese mit unglaublicher Zahigkeit dazu zu bringen, diese immer 
wieder anzuhoren; dabei fiel eine ausgesprochene egoistische Gedanken- 
richtung auf. 

Es besteht demnach bei P. seit dem 15. Lebensjahre etwa dauemd 
eine konstitutionelle Verstimmung depressiven Charakters mit im 
Vordergrund stehendem Insuffizienzgefiihl; in diese Verstimmung 
schoben sich nur gelegentlich kurz dauemde manische Episoden ein. 
Wahrend die Intensitat der Symptome anfangs nicht schwankte, zeigte 
der Zustand seit etwa 10 Jahren deutliche Schwankungen; auf langer 
dauemde Zeiten leidlichen Wohlbefindens folgten dann wieder Monate 
dauemde Zustande gesteigerter Beschwerden, in denen er unfahig war, 
seinen Dienst weiter zu versehen, dafiir haufig Erholung in einer Anstalt 
suchen muBte. Auf dem Boden dieser konstitutionellen Verstimmung 
traten ebenfalls etwa vor 10 Jahren zwangsmaBige Befiirchtungen auf, 
die zusammen mit andem Symptomen diesen Schwankungen unter- 
Iegen waren. Man kann also hier wohl mit Recht von einer seit 10 Jahren 
beatehenden Zwangsneurose sprechen, zumal neben dem Insuffizienz- 
gefiihl und der EntschluBunfahigkeit zweifellos die Zwangserscheinungen 
das Bild beherrschen. 
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Die begleitendendepressivenSymptome sind jedoch nicht rein depres- 
siv, es finden sich auch Mischkomponenten, diese sind zu erblicken in 
der Sucht des Kranken, dem Arzt gegenuber taglich dieselben Gedanken- 
gauge immer wieder lebhaft zu klagen; vielleicht auch in der egoistischen 
Einengung seiner Interessen. Auf manische Schwankungen kurz dauem- 
der Art weist auch die Bemerkung hin, daB er dazwischcn auf kurze 
Zeit ganz heiter sein konne. 

Wir haben demnach hier eine eigenartige konstitutionell manisch- 
depressive Erkrankung mit Zwangsideen zu diagnostizieren. DaB die 
Zwangserscheinungen als Folge der konstitutionellen Verstimmung 
aufzufassen sind und nicht diese als Folgeerscheinungen, geht schon 
aus der zeitlichen Folge der Symptome hervor. 

DaB es sich um eine manisch-depressive Erkrankung handelt, dafiir 
spricht der Verlauf in deutlich erkennbaren Schwankungen, sowie die 
gelegentlichen kurzen manischen Schwankungen und die in der kon¬ 
stitutionellen Verstimmung neben den vorwiegend depressiven Sym- 
ptomen vorhandene manische Komponente; die sich in der Sucht, 
sich immer wieder auszusprechen, ausdriickt. 

Beobachtung 36. 

H. M. Aufgenommen 1. 12. 1908, entlassen 6. 1. 1909. 

Objektive Anamnese von der Mutter. 

Zwei Tanten des Vaters sollen in einer Irrenanstalt gewesen sein. Vater an 
Herzschlag gestorben. 

Sei bereits 1899 und 1900 in der stadtischen Anstalt auf der EinbaumstraBe 
gewesen, sehr eigensinnig; sei sehr begabt gewesen; habe in der Schule gut gelemt; 
sei schwer zu behandeln gewesen; recht unfolgsam; habe sich meist fiir sich allein 
gehalten, sich nicht an fremde Leute angeschlossen. * Mit 18 Jahren habe die 
Krankheit begonnen, habe Beruhrungsfurcht geauBert, es sei ihr unangenehm, 
wenn sie beriihrt werde; habe einen besonderen Ekel vor Hunden; wasche sich 
in einem fort die Hande, wasche alles ab; Tiirklinken, Schliissel usw.; ebenso 
alle Dinge, die jemand anders beriihrt habe. Habe beim Essen Angst, daB Glas- 
splitter raitkamen. Habe auch Ansteckungsfurcht. 

Seitdem wechsele der Zustand; zeitweise werde es besser, doch ganz ver- 
schwanden diese Ideen nie. In ihrem Wesen sei sie unruhig, interessiere sich fur 
alles; gehe viel ins Theater. Vor fremden Menschen halte sie mit ihren Ideen 
zuriick. Wegen solcher Erregungszustande sei sie 1898 vierMonate in der stadtischen 
Anstalt auf der EinbaumstraBe gewesen; dort als geheilt entlassen; 1900achtWochen; 
als gebessert entlassen. Jetzt sei es wieder seit Juni schlimmer geworden. Raume 
alles selbst auf, mache alles allein; auBere Angst vor Hunden, Wiirmem usw.; 
sie sei stets sehr erregt gegen die Mutter, drohe ihr, schlage sie auch. Schlaf seit 
8 Tagen schlecht, glaube, daB sie Schwindsucht bekomme. Habe, als sie hdrte, 
daB sie hierher kommen sollte, mit Selbstmord gedroht; habe auch schon friiher 
mit Selbstmord gedroht. Vor fremden Leuten lasse sie sich jedoch nichts merken. 

Bei der Aufnahme straubte sich Pat., sie brauche nicht hierher zu kommen, 
sei zu Hause nur etwas aufgeregt gewesen; daB sie ihre Mutter bedroht und 
geschlagen habe, sei nicht so schlimm, das mache doch jedermann, wenn er auf¬ 
geregt sei; auch die Beruhrungsfurcht empfinde sie nicht als krankhaft, nicht 
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als fremden Zwang; sie sei eben sauber, habe so viel von Bakterien gehort. 1st 
ganzlich uneinsichtig fur das Auffallende ihrer Handlungsweise, erklart alles in 
beschonigender Weise. Im Benehmen etwas schnippisch, eigensinnig, norgelt 
an allem herum; immer etwas gereizt. Verlangte nach Hause, weil sie hier im Bett 
nur krank werde. 

Korperlich bot der Befund nichts Besonderes auOer einer Skoliose der 
Wirbelsaule. 

Verlauf. Weiterhin zeigte Pat. stets wenig Initiative, lag rubig im Bett, sprach 
spontan wenig; verlangte stereotyp nach Hause. Norgelte und kritisierte viel, 
warf mitunter, wenn ihr etwas nicht paBte, das Essen auf den Boden; schlief 
gut, zeigte hier nie Beruhrungsfurcht; gab auf Fragen an, daB sie diese nur zu Hause 
habe. Einmal ein heftiger zomiger Erregungszustand, als sie horte, daB ihre Mutter 
hier gewesen sei, sie aber nicht besucht habe. 

Dann trat eine sichtliche Besserung ein, benahm sich artig, ruhig und ge- 
ordnet. 

Wurde vom Erregungszustand geheilt entlassen. 

War wegen der Erregungszust&nde im Jahre 1900 und 1898 bereits zweimal 
in der stadtischen Irrenanstalt auf der EinbaumstraBe. Dortselbst zeigte sie das 
erstemal nichts besonders Auff&lliges in ihrem Wesen; erklarte die Beruhrungs¬ 
furcht als schlechte Angewohnheit. Bestritt, einen Zwang dabei zu fiihlen; nur 
bei Besuchen der Eltem war sie gelegentlich erregt; dann klang auch dies ab. 
Pat. wurde geheilt entlassen. 

Bei der zweiten Aufnahme in d : e stadtische Anstalt war sie anfangs sehr erregt; 
doch klang dieser Zustand bald ab, und Pat. wurde gebessert entlassen. 

Es wurde beide Male dortselbst die Diagnose neurasthenische Geistesstorung 
gestellt. 

Eine Nachuntersuchung wurde von der Kranken verweigert. 

Zusammenfassung: Eine aus belasteter Familie stammende 
Kranke, die von Jugend auf sehr eigenartig in ihrem Wesen war; 
gut begabt, dabei eigensinnig, leicht erregbar, schwer erziehbar, er- 
krankte im 18. Lebensjahr an einem Zustand von Beruhrungsfurcht, 
sowie anderen Phobien, z. B. daB im Essen Glassplitter sein kOnnten, 
oder daB sie eine bestimmte Krankheit bekommen konne, dabei sehr 
angstlich. Dieser Zustand klang in seiner urspriinglichen Heftigkeit 
zunachst ab; jedoch verschwanden die Ideen nie ganz; zeitweise steiger- 
ten sich diese dann periodisch wieder, so daB einmal im Jahre 1898 
und 1900 ihre Unterbringung in eine Anstalt notig wurde; jetzt wieder 
eine Verschlimmerung seit Juli 1909. In ihrem Wesen wird sie als sehr 
unruhiger Geist geschildert, der viele Interessen habe. Zwischendurch 
auch heftige zwangsmaBige Erregungszustande, in denen sie ihre An- 
gehorigen angriff, bedrohte; zotige Lieder sang. Diese fielen immer 
zusammen mit den Zeiten nach der Verschlimmerung der Beruhrungs¬ 
furcht. 

Hier bei der Aufnahme straubte sie sich gegen diese. Hatte keine 
Einsicht fur das Krankhafte ihrer Ideen; suchte alles zu beschonigen, 
nicht so schlimm hinzustellen; war schnippisch, norgelte und kritisierte 
viel; dabei ofters etwas still, wenig Neigung, sich zu beschaftigen; da- 
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zwischen mitunter zomige Erregung; hier angeblich keine Beriihrungs- 
furcht; nicht angstlich. Bestritt auf Fragen sowohl hier wie in der 
stadtischen Anstalt auf der EinbaumstraBe, daB sie die Beriihrungs- 
furcht als Zwang empfinde. 

Nach einiger Zeit trat hier eine Besserung ein; sie wird schlieBlich 
in der Krankengeschichte als artig, ruhig und geordnet geschildert. 

Wir haben hier ein Krankheitsbild, das sich wohl als konstitutionell 
seit dem 18. Lebensjahr bezeichnen laBt; auf dem Boden dieser kon- 
stitutionellen Erkrankung kamen im Laufe der Jahre offer periodische 
Schwankungen von langerer Dauer vor. Diese ausgesprochenen Schwan- 
kungen weisen eigentlich auf eine manisch-depressive Grundlage hin, 
doch ist der Zustand derartig eigenartig, daB bisher nie die Diagnose 
,,manisch-depressiv“ gestellt wurde, sondem stets } ,Neurasthenie“ 
oder ,,degenerative Psychose“. 

Ich fiir meine Person mochte diese Erkrankung den leichten Formen 
des manisch-depressiven Irreseins zurechnen, speziell mit Riicksicht 
auf die deutlichen periodischen Schwankungen, die ohne auBere Ur- 
sache auftraten. 

Wir hatten dann wiederum einen eigenartigen Mischzustand vor uns 
und zwar ware er derart aufzufassen, daB in der freien Zeit wohl das 
Manische uberwiegt (sie ist interessiert, ruhelos); wahrend in den Schwan¬ 
kungen die depressiven Komponenten der Angst und der daraus resul- 
tierenden Beriihrungsfurcht zusammen mit leichter Hemmung (hat 
wenig Neigung, sich zu beschaftigen, spricht spontan wenig) dominierens 
doch lassen sich auch hierbei Mischkomponenten in der zommiitigen 
Reizbarkeit, Neigimg zum Rritisieren und zu zotigen Gesangen deut- 
lich erkennen neben anderen depressiven Komponenten. 

Die Einsichtslosigkeit und Sucht, alles zu beschonigen, ware dann 
ebenfalls als manische Komponente aufzufassen. Fiir eine psychogene 
Ursache ist in der Anamnese kein Anhaltspunkt zu finden; das rasche 
Abklingen der Erscheinungen in der Anstalt konnte hierfur sprechen; 
doch ist dagegen einzuwenden, daB wir bei leichten Schwankungen des 
manisch-depressiven Irreseins dasselbe Verhalten nicht allzu selten 
beobachten konnen. 

Naher auf die Frage, ob in verschiedenen Fallen die Diagnose ,,leichte 
Form des manisch-depressiven Irreseins „oder“ degenerative Erkran¬ 
kung" zu stellen ist, soli in der zusammenfassenden Betrachtung einge- 
gangen werden. 

Beobachtung 37. 

E. V., ohne Beruf. Geb. 11. 10. 1864; aufgenommen 14. 2. 1908, entlassen 
24. 5. 1908. 

Angaben des Binders. 

Ein Bruder der Mutter war blodsinnig. GroBeltern niutterlicherseits waren 
Geschwisterkinder. 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




Uber Genoso mid klinische Stelhmg der Zwangsvorstellungen. 


227 


Pat. selbst entwickelte sich gut, lemte in der Schule gut; abgesehen von 
einem kaum zu bezahmenden Eigenwillen soil sie psychisch sich nicht auffallig 
benommen haben; wurde von der Mutter sehr verzogen. lm 17. oder 18. Lebensjahr 
begleitete sie eine schwer nervose Tante in ein Bad, muBte aber von dort zuriick- 
gebracht werden, weil sich bei ihr selbst neurasthenische Erscheinungen in Gestalt 
heftiger Weinkrampfe und von Schlaflosigkeit einstellten. Seit dieser Zeit angeblich 
datiert das jetzige Leiden. Sie begann mit dem Essen die ‘groBten Schwierigkeiten 
zu machen, alle Speisen hatten fiir sie einen unangenehmen Beigeschmack (Pe¬ 
troleum, Parfiim), machte Anspruche an die Kiiche, die weit iiber die Verhaltnisse 
der Mutter hinausgingen; sie litt an Schlaflosigkeit, fortgesetzten Magen- 
beschwerden, machte einsame Spaziergange an Orten, wo sie moglichst wenig Men- 
schen traf; dabei ist sie sehr reizbar; wurde tatlich gegen ihre Mutter, ging einmal 
sogar mit einem Messer auf ihre Mutter los; ist in ihrer Lebensfuhrung sehr un- 
ordentlich, hat kein Verstandnis fur den Wert des Geldes, macht Anspruche, 
die ihre Verhaltnisse weit iibereteigen; zeigt eine krankhafte t)berempfindlichkeit 
gegen Gerausche, hat deswegen haufig Konflikte mit der Nachbarschaft, in denen 
sie sich unglaublich in Wort und Schrift benimmt. Zu Hause ergeht sie sich oft 
tagelang in endlosen Klagen und Jammem iiber ihr Ungliick, macht ihren An- 
verwandten dann Vorwiirfe, daB sie an allem schuld seien. AuBerdem lcidet sie 
an volliger Unfahigkeit, einen EntschluB zu fassen, beschaftigt sich nur etwas 
mit Musik, Gesang und Sprachen. Wenn sie iiber ihre Magenbeschwerden klagt, 
so laBt sie sich wochenlang gleichzeitig mehrere Speisen vorsetzen, urn ja stets 
eine geeignete zur Auswahl zu haben; oft kommt es dann vor, daB sie von diesen 
Speisen nichts genieBt, sondem dafiir von dem Essen ihrer Angehorigen Un- 
mengen zu sich nimmt. Sie tyrannisiert mit ihren mannigfachen Launen ihre 
ganze Umgebung, haufig bildet sie sich ein, eine Nadel oder einen Fruchtkern 
verschluckt zu haben, peinigt Arzt und Angehorige mit solchen Klagen. 

Ihre Gesichtshaut zeigt eine krankhafte Neigung zur Flaumbildung; dieser 
Umstand macht sie scheu vor Menschen und in der Gesellschaft; seit Jahrzehnten 
leidet sie auch an Platzsucht; getraut sich nicht, einen Schritt allein aus dem Hause 
zu machen, kann auch nicht allein im Wagen oder in der Bahn fahren. Versuche 
in dieser Richtung haben stets angstlfche Erregungszustande zur Folge; bei jedem 
Wetter untemimmt sie stundenlange Spaziergange, von denen sie erst spat nach 
Hause kommt; zu Hause liegt sie stundenlang untatig auf Sofas und Betten herum, 
steht erst sehr spat auf, zeigt wenig Initiative und eigenen Antrieb. Kein Belt, 
kein Sofa, keine Matratze sind ihr recht; an allem hat sie etwas auszusetzen; 
wechselt diese Gebrauchsgegenstande taglich, tagiich auch fast deren Standorte. 
Niemand anders darf ihr zur Verfugung stehende Gegenstande benutzen, damit 
diese nicht beschadigt werden; Zuwiderhandlungen Ibsen heftige Zornausbriiche 
aus. Bei der geringsten UnregelmaBigkeit ihres Organismus befiirchtet sie sofort 
die schwersten Erkrankungen. Ihr ganzes Denken und Streben wird absorbiert 
von ihren eingebildeten Leiden und von ihrer Liebe zum eigenen Ich. Dieser 
Egoismus tritt besonders in ihrem Verhalten gegeniiber ihrer Mutter zutage; 
nur selten bricht das Gefiihl kindlicher Liebe einmal durch. Die Kranke war 
im Laufe der Jahre mehrmals in Sanatorien untergebracht, aber stets ohne wesent- 
lichen Erfolg. Nach dem Tode der Mutter im Herbst 1907 trat eine erhebliche 
Verschlimmerung ein; sie wurde zuniichst in einem Sanatorium, W'oselbst sie 
Masern durchmachte, und dann in der hiesigen Klinik untergebracht. Hier begann 
Pat. sofort bei der Aufnahme in beweglichen Tonen zu klagen, daB sie in eine 
geschlossene Anstalt gebracht worden sei; hinter Kerkermauern, SchloB und Riegeln 
sitzen miisse. Eine sensible Natur wie sie empfange hier die schrecklichsten Ein- 
driicke, die nie wieder auszulbschen seien, ein Menschenleben wiirde zertreten 
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und geknickt, bewegte sich standig in derartigen Phrasen und Hyperbeln. Femer 
behauptete sie, sie sei noch ganz korperlich herunter von den Masem; sie konne 
gar nichts essen von dem, was es hier gebe. Wollte alles mogliche haben, was nicht 
erreiohbar ist. Erging sich in bitteren Klagen gegen ihren Bruder, der sie hierher 
gebracht hatte. 

Von vomherein fiel hier ein volliges Fehlen fiir Reinlichkeits- und Ordnungs- 
sinn auf; ihr Vorstellurigskreis war ganz auf ihre Person eingeengt, beachtete in 
hypochondrischer Weise auch noch so kleine Beschwerden; Klagen iiber standiges 
t)belbefinden, schlechten Geschmack und Schlaflosigkeit; alle Beschwerden 
dabei krasser hinstellend als sie waren; bUeb nicht im Bett liegen, machte sich 
selbst eine ganz komplizierte Lagerstelle zurecht. Die Stimmungslage war leicht 
gereizt, dabei bestand eine gewisse Labilitat nach der depressiven Seite; Tranen 
kamen ihr leicht in die Augen. Korperlich bot sie nichts Besonderes. 

Allmahlich wurde sie etwas ruhiger, lebte sich gut ein, bemiihfce sich an- 
scheinend dauemd, ihre Absonderlichkeiten nicht zu zeigen, war im allgemeinen sehr 
miBtrauisch, witterte hinter allem irgendeine Falle; dieses Verhalten entsprach 
wohl zum Teil ihrer auffallenden Unsicherheit und Defekten auf einzelnen Wissens- 
gebieten, die sie selbst fiihlte. In anderer Beziehung war sie jedoch stets sehr 
von ihrem Wert iiberzeugt, besonders in Beziehung auf Musik und Sprachen, 
uberechatzte sich jedoch darin sehr. 

Beides, die Unsicherheit auf der einen, die tJberschatzung auf der anderen 
Seite in Verbindung mit dem Phrasenhaften ihrer Ausdrucksweise machte einen 
merklich schwachsinnigen Eindruck. Daneben machte sie einen recht unselb- 
standigen Eindruck; schrieb zahlreiche sehr charakteristische Briefe phrasenhaft- 
bombastisch-theatralischen Inhalts. 

Zwangsgedanken und -handlungen wurden hier nicht beobachtet, sprach 
sich auch hieriiber nicht aus, erwahnte nur gelegentlich, daB sie keine Eisenbahn- 
station weit allein fahren konne, ohne Angst zu bekommen. 

Wurde in diesem etwas ruhigeren Stadium entlassen. 

1913 im Juli erkundigte sich der Bruder der Kranken hier, ob er seine Schwester 
wieder hier unterbringen konne. Auf Befragen gab er an, daB es in der Zwischen- 
zeit leidlich gegangen sei, aber in der letzten Zeit sei wieder eine erhebliche Ver- 
schlimmerung eingetreten, so daB er wieder daran denke, seine Schwester irgendwo 
unterzubringen. Im iibrigen gab der Bruder auf weiteres Befragen noch an, daB 
der Zustand seiner Schwester iiberhaupt sehr wechsele; periodenweise, wochenlang 
gehe es sehr schlecht, sei fast unertraglich, dann wieder gehe es leidlich mit ihr. 
Doch sei es niemals ganz gut. 

Leider wurde Pat. nicht, wie verabredet, hierher gebracht, so daB mir die 
Moglichkeit einer personlichen Exploration genommen wurde. 

Zusammenfassung: Die Kranke stammt aus einer belasteten 
Familie; fiel in ihrer Kindheit abgesehen von einem kaum zahmbaren 
Eigenwillen weiter nicht auf; mit 17 Jahren erkrankte sie mit Wein- 
krampfen und Schlaflosigkeit auf einer Reise, die sie mit einer nervosen 
Tante unternommen hatte. Im AnschluB daran entwickelte sich das 
jetzt noch bestehende Leiden, das als konstitutionell zu betrachten ist, 
aber starken periodischen Intensitatsschwankungen unterworfen ist 
von wochenlanger Dauer; diese Schwankungen ergeben sich einmal aus 
der Lektiire des Krankeiiberichtes, daim vor allem aber aus der aus- 
driicklichen Angabe des Bruders, der den Eindruck eines intelligenten, 
sehr begabten Menschen maclit. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



t)ber Gcnose und klinische Stellung - der Zwangsvorstellungen. 


229 


Das Krankheitsbild wird beherrscht von. Klagen iiber Schlaflosig- 
keit, Magenbeschwerden, krankhafter t)berempfindlichkeit gegen Ge- 
rausche; Initiativelosigkeit und EntschluBunfahigkeit; der Mangel an 
Reinlichkeit und Ordnungssinn ist wohl am besten als Folge des letzten 
Symptoms aufzufassen; Neigung zu depressiven Stimmungsschwan- 
kungen sowie eine Unmenge Klagen hypochondrischer Art. Daneben 
bestehen eine Reihe sogenannter Phobien und eigenartige zwangsartig 
erscheinende Handlungen; auBerdem Neigung zu zommiitiger Reiz- 
barkeit; ist sehr anspruchsvoll; weiB ihre Wiinsche durchzusetzen ohne 
Rficksicht auf andere Menschen; hat kein Verstandnis fiir den Wert des 
Geldes; lebt fiber ihre Verhaltnisse; hat auf der einen Seite hohes Selbst- 
bewuBtsein, auf der andera Insuffizienzgeffihl; in ihren Reden beliebt 
sie eine phrasenhafte Ausdrucksweise, auch ihre zahlreichen Briefe 
zeigen phrasenhaften, bombastischen, theatralischen Inhalt. Bei ihrer 
Aufnahme klagte sie in beweglichen Tonen fiber ihre Intemierung. 

Hier trat eine wesentliche Besserung ein. 

Ob die Phobien und die eigenartig erscheinenden Handlungen der 
Kranken tatsachlich Zwangscharakter haben, laBt sich auf Gnmd der 
Krankengeschichte nicht mit Sicherheit entscheiden, doch ist es nach 
der Schilderung als hbchst wahrscheinlich anzunehmen. Jedenfalls aber 
geht so viel aus der Krankengeschichte hervor, daB dieser konstitutionelle 
Zustand begann mit einer depressiven Charakter tragenden Verstim- 
mung imd daB erst spater sich Phobien und Zwangshandlungen dazu- 
gesellten, also wohl die depressiven Symptome als das Primare aufzu¬ 
fassen sind. Daneben bestehen aber auch noch deutlich manische Zfige; 
als solche mochte ich anffihren die lebhafte Art, ihre Klagen vorzu- 
bringen; die Neigung, zahlreiche phrasenhafte Briefe zu schreiben; 
das teilweise bestehende erhohte SelbstbewuBtsein; die egoistische 
Befriedigung ihrer Launen ohne Rticksicht auf die Vermogensverhalt- 
nisse; auch die zommfitige Reizbarkeit ist als Mischkomponente auf¬ 
zufassen. 

AUes in allem genommen handelt es sich hier um einen Mischzustand 
aus manischen und depressiven Zfigen; zieht man dazu auch den Verlauf 
in deutlichen periodischen Schwankungen in Betracht, so ist man be- 
rechtigt, die Diagnose auf einen eigenartigen konstitutionellen Misch¬ 
zustand des manisch-depressiven Irreseins zu stellen. Die Erkrankung 
ist den leichten Formen des manisch-depressiven Irreseins zuzurechnen. 

Die bestehenden Beffirchtungen bestehen in der Furcht, sich zu be- 
schmutzen; in der zeitweilig auftretenden Beffirchtung, eine Nadel oder 
einen Kern verschluckt zu haben oder in der Beffirchtung, an einer 
schweren Erkrankung zu leiden; letztere Beffirchtung soil sich stets 
stfitzen auf geringeUnregelmaBigkeiten ihresOrganismus. Ob die Klagen 
fiber unangenehmen Beigeschmack (Petroleum, Salz) an denSpeisen mit 
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Bef iirchtungen dieser Art in Zusammenhang stehen, darauf soil an dieser 
Stelle nicht naher eingegangen werden. Die als Zwangshandlungen 
geschilderten Handlungen sind wohl mit Recht als Folge (Schutzhand- 
lungen) der Befurchtungen aufzufassen. 

Beobachtung 38. 

N. G., Lehrer. 46 Jahre alt; aufgenommen 20. 10. 1911, entlassen 29. 3. 1913. 

Eine Schwester zeigt hypomanisches Wesen, von dieser stammt die objektive 
Anamnese. 

Von jeher unruhiger Geist, leicht erregbar, immer sehr laut, sehr fleiBiger 
guter Schuler, rastloser Ehrgeiz, dabei sehr gutmiitiges Wesen. Vor 10 Jahren 
ahnlicher Anfall wie jetzt, nur leichterer Art; damals x / 2 Jahr Urlaub. Es be- 
stand schlechter Schlaf, magerte ab, groBes Schwachegefiihl, Appetitlosigkeit, 
groBe Unruhe, furchtbar aufgeregt, vertrug keinen Widerspruch. Keine be- 
sonderen Ideen. 

Beginn der jetzigen Erkrankung April 1910; versagte beim Unterricht, plotz- 
lich verlieBen ihn die Gedanken, konnte nicht weiter sprechen. Reiste zur Schwe¬ 
ster, um dort gesund zu werden, da sie die einzige sei, die ihn verstehe. Fiirchtete 
sich dauernd vor Zugluft, lieB, bevor er in ein Zimmer trat, die Fenster schlieBen, 
Tiiren durften nicht aufgemacht werden, jede Ritze muBte verstopft werden; 
hatte Fureht vor Lungenentziindung, bat seine Schwester, nicht zu nahe an ihm 
vorbeizugehen, da sie ihm Zugluft mache. Wechselnder Verlauf. Im Sommer 1911 
Besserung, hat sogar einige Male unterrichtet. Anfang September Verschlimme- 
rung, Zunahme der Angst; wechselte standig seinen Platz, riickte beim Essen um 
den ganzen Tisch herum, konnte denselben Weg nicht zweimal machen; tyranni- 
sierte seine Schwester, diese durfte nur zu ihm sprechen, wenn er sie aufforderte; 
er fiirchtete standig, im Gesprach den Faden zu verlieren, wurde bei allem, was er 
tat, von ihm auftauchenden Eigenvorstellungen (Fragen und Vorwurfen) ge- 
qualt, die er seine innere Stimme nannte. SaB zuletzt sehr selten, legte sich auf 
die Erde, weil es ihm da am wohlsten sei. In der letzten Zeit nichts mehr gelesen, 
es lieB ihm keine Ruhe, konnte nicht mehr Klavier spielen, nirgends ausharren, 
wurde sprunghaft, wechselte bestandig das Thema; flog fortgesetzt hin und her, 
dabei w f einte er oft. Schlief sehr gut, Appetit war auch gut. 

Bei der Aufnahme war Pat. sehr angstlich und unruhig, fing erst zu sprechen 
an, als er horte, daB er keinen Schwindelanfall bekommen werde, wenn er erzahle. 
Gab dann an, daB er standig von Gedanken geplagt werde (dabei griff er sich an 
den Kopf und sprach einige unverstandliche Worte vor sich hin); er habe eine 
furchtbare Unruhe, miisse sich immerfort wieder fragen; spreche ein Wort aus, 
um sich sofort zu sagen: „Warum sagst du das?“ Es steige ihm eine Stimme auf, 
er hore sie herauf kommen, ganz laut hore er sie. Sofort liege er dann wieder im 
Kampfe mit sich. Einen Weg, den er einmal gemacht habe, konne er nicht zwei¬ 
mal gehen. (Zwischendurch fragt er immer wieder, ob er nicht krank werde, wenn 
er erzahle.) Immer wieder komme eine Stimme und mache ihm Vorhalt iiber das, 
was er sage; es klingc wie seine eigene Stimme. Miisse immer wieder seine Ge¬ 
danken wiederholcn, bei jedein Wort um weiterzukommen, „Blodsinn“ sagen. 
Wenn nur ein Gedanke iibrigbleibe, nicht durch jjBlodsimW gutgemacht sei, 
miisse er taumeln. Er habe das Gefiihl, als ob er ein Brett vor dem Kopfe habe. 
Audi bei Bewegungen miisse er „Blcklsinn* 6 sagen. Er miisse alle ihm aufsteigenden 
Worte aussprechen und dann „Blodsinn“ sagen. Empfinde diese aufsteigenden 
Gedanken, Vonviirfe usw. als etwas Fremdes, als etw f as Krankhaftes; gegen Ge- 
rausche sei er nicht cmpfindlich, aber sehr gegen Licht, friiher habe er sich einige 
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Zeit vor jedem Luftzug gefiirchtet. Beim Anblick ernes Gegenstandes, beim 
Horen eines Wortes, bei dem er einmal eine unangenehme Empfindung gehabt 
habe, kamen ihm immer wieder die gleichen Sensationen, miisse deshalb einen 
solchen Ort ein zweites Mai meiden, konne nichts zweimal sehen, horen oder sagen; 
ohne angstlich und unruhig zu werden. Von diesem unangenehmen Gefuhl konne 
er sich befreien durch Wiederholen von Zahlenreihen und Sagen von „Bl6dsiiin“, 
deshalb liebe er standige Abwechselung und Ablenkung. 

Seit er hier sei, habe er schon mindestens 20CK) Vorstellungen gehabt. Wenn 
er jemand sehe, miisse er sich fragen, woran ihn dieser erinnere. Das Ged&chtnis 
habe nicht nachgelassen, er konne lesen und alles machen, verstehe die schwie- 
rigste Lektiire. Aufler dem Worte „Blodsinn“ miisse er auch oft „nicht, nicht, 
nicht “ mehrmals hintereinander sprechen. 

Er habe ein Geheimnis hinter sich, das ihn bestandig foltere. In der Fabrik, 
in der er friiher gearbeitet habe, sei er fast wahnsinnig geworden; das sei dadurch 
gekommen, daB er keinen Umgang mit Frauen gehabt habe; in dieser Verwirrung 
habe er sich einmal an der Bibel vergriffen. Er konne kaum sprechen, jedes Wort 
erinnere ihn daran, das habe er nie vergessen konnen; er habe deswegen zweimal 
Selbstmordversuch gemacht. Seit einem Jahr lasse ihn die Erinnerung nicht mehr 
lo8. Er sei jetzt deshalb gegen Licht so iiberempfindlich, seit er einmal „Sonne“ 
gesagt habe und dabei diese Vorstellungen aufgetaucht seien. Einmal am Wilhelms- 
platz sei ihm das Wort eingekommen „Christusverrucktheit“; so oft er jetzt einen 
Rinnstein iiberschreite, komme es ihm wieder ein. Von jeher sei er sehr empfind- 
sam, eine zarte Natur. Er habe jetzt viel mehr Gedanken als friiher, viel mehr; 
ganze Satze tauchten ihm auf gegen seinen Willen. In der Nacht beim Aufwachen 
habe er Bilder vor den Augen, Personen, Dinge, Lichter, die um ihn herum hangen; 
z. T. ganz natiirlich aussehend, dann wieder Fratzen schneidend. 

Er konne sich nicht konzentrieren, Werde immer innerlich abgelenkt. Er habe 
zwei Naturen in sich, eine furchtbar sinnliche und eine riesig keusche, die jedes 
Wort angstlich vermeide; mit 15 Jahren habe er ein halbes Jahr lang mastur- 
biert. 

Nach dieser Aussprache fiihlte sich Pat. sichtlich erleichtert; fiirchtete nur, 
daB er von auBen belauscht werden konne. Seine Sprache war sehr hastig, sich 
iiberstiirzend, undeutlich; nach einigen Worten kam stets mehrmals hinterein¬ 
ander das Wort „Bl6dsinn“, sah sich danach erschrocken um, machte allerlei ver- 
schrobene Bewegungen, griff sich nach dem Kopfe, Stirn, Mund, angeblich, um die 
Gedanken zu unterdriicken; oft verfiel er in einen etwas gereizten Ton, um sich 
dann gleich deswegen zu entschuldigen. Die Stimmungslage weehselte dabei be¬ 
standig; geriet sehr oft ins Weinen; sprach sich jedoch lebhaft aus, lebhaftes 
Mienenspiel. 

Kongestioniertes Gesicht; starke Conjunctivitis; habituelle Facialisparese 
links. Linke Pupille > rechte. Licht- und Konvergenzreaktion gut. Erhebliche 
Dermographie. Herz etwas verbreitert, Puls beschleunigt; lebhafte Reflexe. 

Im weiteren Verlauf des hiesigen Aufenthalts war Pat. zunachst sehr unruhig, 
standig in lebhafter Angst; klagte fortwahrend iiber die versehiedensten, ihn peini- 
genden Vorstellungen (alles sei von Gedanken besetzt); bei alien mbglichen Sinnes- 
eindriicken tauchten ihm qualende Vorstellungen auf. Weiterhin trat unter stan- 
digem Wechsel, unter stiindigem Schwanken der Intensitiit seines Zustandes all- 
miihlich eine deutliche Besserung ein. Auch die Stimmungslage weehselte dauernd, 
bald war er angst lich und tief gedriickt, bald freier, oft sogar aufgeraumt bei der 
Unterhaltung; auch diese besserte sich Hand in Hand mit der Abnahme der 
Zwangserschein ungen. 

Am 21. 2. 1912 wurde er gebessert entlassen. 
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Befindet sich nach einem Bericht jetzt wieder wegen dereelben Erscheinungen 
in der Charity in Berlin, woselbst es ihm zur Zeit leidlich gut gehen soli. 

Zusammenfassung: Der Schilderung nach handelt es sich bei 
N. um einen von Haus aus wohl leicht hypomanisch veranlagten Men- 
schen, auch die Schwester macht personlich einen etwas hypomanischen 
Eindruck. Dieser Mann machte 10 Jahre vor seiner Aufnahme einen 
ahnlichen Zustand depressiv-angstlicher Art ohne Zwangsgedanken 
durch. War dann wieder gesund bis zum April 1910; erkrankte damals 
angeblich plotzlich mit Versagen der Gedanken in der Schule; es ent- 
wickelte sich bei ihm zunachst ein Zustand mit starker Angst und vielen 
angstlichen Befiirchtungen, vor allem Furcht vor Zugluft. Dieser Zu¬ 
stand verlief sehr wechselnd bis Sommer 1911; dann trat cine wesent- 
liche Besserung ein, so daB er sogar den Unterricht wieder aufzunehmen 
versuchte; aber bald verschlimmerte sich sein Zustand wieder und zwar 
derart, daB seine Unterbringung in hiesiger Klinik notwendig wurde; 
die Angst hatte sehr zugenommen, er litt an allerlei Zwangshandlungen 
und Zwangsgedanken; sowie Zwangssprechen; dabei standig die Furcht, 
er konnte im Gesprach versagen, den Faden verlieren; wurde sehr sprung- 
haft, sprang von einer Tatigkeit zur andem iiber; hatte nirgends Ruhe; 
lief standig ruhelos hin und her. 

Hier klagte er iiber eine Reihe von Zwangserscheinungen, besonders 
Zwangsdenken, -sprechen und -handeln; war sehr angstlich, weinte 
oft; doch wechselte die Stimmung sehr, zeitweise gereizt. Dabei 
sprach er sich lebhaft aus, zeigte lebhaftes Mienenspiel; seine Sprache 
war hastig, sich iiberstiirzend, klagte, daB er sich nicht retten konnte 
vor den Gedanken; er habe jetzt viel mehr Gedanken als friiher; ganze 
Satze tauchten ihm auf wider seinen Willen. 

Allmahlich trat hier unter standigem Wechsel der Stimmungslage 
zwischen Angst und Depression und gelegentlich sogar ubermiitiger 
Laune eine allgemeine Besserung unter gleichzeitiger entsprechender 
Abnahme der Zwangserscheinungen ein. Er wurde hier gebessert ent- 
lassen, aber bald darauf wieder in die Charite in Berlin aufgenommen, 
woselbst er sich noch jetzt befindet. 

Diese letzte Erkrankung ist auf Grund der Tatsache, daB es sich um 
ein hypomanisches Temperament, sowie anscheinend entsprechende 
Familienbelastung handelt, sowie mit Riicksicht darauf, daB der Kranke 
schon vor 10 Jahren eine Depression ohne Zwangserscheinungen durch- 
gemacht hat, als manisch-depressive Erkrankung aufzufassen. Im 
Vordergrund des Krankheitsbildes stehen hier ganz entschieden die 
Zwangserscheinungen; begonnen hat die Erkrankung jedoch mit dem 
Gefiihl subjektiver Hemmung, daran schlossen sich Angst und zunachst 
Phobien; dann erst traten die eigentlichen Zwangserscheinungen auf. 
Neben den Zwangserscheinungen bestehen als depressive Komponenten 
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depressive Verstimmung, Neigung zum Weinen; Angst und Insuffizienz- 
gefiihl; daneben aber auBerdem deutliche manische Symptome, wie 
innere Ideenflucht, Sprunghaftigkeit und Unstetigkeit, sowie Ruhelosig- 
keit im Handebi; hastige, leicht abschweifende Sprechweise mit leb- 
haftem Mienenspiel imd Gestikulationen; im weiteren Verlauf haufig 
auch auf kurze Zeit heitere Stimmungslage. 

Im allgemeinen wechselte der Zustand seit den 3 Jahren seines 
Bestehens sehr, zeigte deutliche Schwankungen. Wir haben hier ein 
klassisches Beispiel dafiir, wie sich Zwangserscheinungen auf dem Boden 
eines manisch-depressiven Mischzustandes entwickeln und parallel 
mit dessen Schwankungen ebenfalls in ihrer Starke schwanken; ein 
Zeichen mehr fiir die Abhangigkeit von der Stimmungslage. 

Ob es sich hier um eine in Heilung ausgehende Psychose handelt 
oder um die Entwicklung eines konstitutionellen Zustandes, mag dahin 
gestellt sein; die schon iiber 3jahrige Dauer laBt sehr an das letztere 
denken. 

Aufmerksam mochte ich noch machen auf die eigenartigen fratzen- 
haften optischen Halluzinationen, die bei dem Kranken beobachtet 
wurden. 

Auf die besondere Art der Zwangserscheinungen bei diesem Fall 
wird an spaterer Stelle naher eingegangen werden. 

Beobachtung 39. 

K. A., Eisenbahnbeamtenfrau. 52 Jahre; aufgcnommen 21. 9. 1907, ent- 
lassen 1. 2. 1908. Objektive Anamnese fehlt. 

Wurde aus der Poliklinik aufgenommen; hatte zum erstenmal die Poliklinik 
aufgesucht am 5. 5. 1906; klagte damals, daB sie seit Januar 1906 an Schlaflosig- 
keit, Beangstigungen, Unruhe, Herzklopfen, Hammern im Kopfe leide; wisse nicht, 
woher das komme. Objektiv fand sich damals beschleunigte Herzaktion; klin- 
gender 1. Ton an der Spitze; lebhafte Schnenreflexe. Die Beschwerden wurden als 
klimakterisch bedingt aufgefaBt. 

Am 21. 9. 1907 suchte Pat. wieder die Poliklinik auf, klagte iiber ahnliche Be¬ 
schwerden wie bei der Untersuchung am 25. 8. 1907. In der Zwischenzeit war Pat. 
vom 20. 12. 1906 bis 24. 6. 1907 in der stadtischen Anstalt auf der EinbaumstraBe 
gewesen. 

Der Ehemann der Kranken gab dort zur Anamnese an, daB die Frau seit 
Januar 1906 krank sei; habe Geldverluste bei ihren Verwandten gehabt, das habe 
sie sich zu Herzen genommen, habe sich dariiber geargert, habe so eine Unruhe 
und Schlaflosigkeit bekommen; sei 6V2 Wochen in einem Sanatorium gewesen; 
nur wenig Besserung. Im Herbst sei es schlimmer geworden, sie habe viel geweint, 
habe Suicidgedanken geauBert, sich auch einmal Salzsaure besorgt; sie habe sich 
ferner viel Gedanken gemacht, daB sie ihren Mann durch die Heirat ungliicklich 
gemacht habe, habe nichts mehr essen wollen, um zu sterben. 

Hatte bei der Aufnahme traurigen Gesichtsausdruck; auBerte Unglucksgefiihl; 
war in Angst, dr&ngte fort. Es bestand starkes Krankheitsgefiihl; machte 
sich Yorwiirfe, daB sie ihrem Mann so viel Geld koste; weiterhin stets de- 
pressiv und angstlich, weinte viel, machte sich Vorwiirfe, war hoffnungslos, schlief 
stets schlecht. Hatte auch autopsychischen Beziehungswahn; man wollte sie von 
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hier fortschaffen, die andem wollten nichts von ihr wissen; auch ihr Mann wolle 
nichts von ihr wissen; sie sei ihm eine Last. Hatte deutliches Insuffizienzgefuhl 
Merkfahigkeit war intakt. 

Wurde dann lebhafter, lachte und scherzte gelegentlich mit andem Kranken; 
doch zeitweise trat immer wieder etwas Angst auf; hatte Einsicht und fiihlte sich 
im allgemeinen wohl; schlief auch leidlich gut. 

Wurde gebessert entlassen. 

Bei der Aufnahme hier machte Pat. folgende Angaben: 

Ihre erste Entwickelung sei normal gewesen, in der Schule habe sie gut gelemt; 
mit 40 Jahren Heirat; Ehe kinderlos, gliickliche Ehe. Mit 16 Jahren menstruiert; 
sei stets vergniigt gewesen, habe nie an Stimmungsschwankungen gelitten. Sei 
stets gesund gewesen bis zum 17. 1. 1906. An diesem Tage abends habe sie ganz 
plotzlich eine Hitze im Kopf und Angst in der Herzgegend bekommen; habe nicht 
zu Bett bleiben konnen, habe die ganze Nacht nicht geschlafen. Seitdem leide sie 
an Schlaflosigkeit und innerer Unruhe, habe standig so Angstgefiihle, getraue sich 
nicht mehr allein zu Bett zu gehen. Einige Zeit nachher hatte sie ihrem Gatten 
aus der Zeitung vorgelesen von einem Gattenmord und scherzhaft geauBert „ich 
werde dich auch ermorden“. Seitdem sei ihr dieser Gedanke nicht mehr aus dem 
Kopf gegangen und habe ihr bestandig Unruhe gemacht. Habe viel iiber ihren Zu- 
stand gegriibelt. Der Gedanke, sie konne ihrem Mann etwas antun, sei immer lasti- 
ger hervorgetreten; es sei so gewesen, als wenn es in ihr sagte „Tu das!“ Wenn sie 
Messer und Gabel zur Hand genommen habe, habe sie daran denken mussen. Sie 
habe versucht, diese Gedanken zu bekampfen, sie h&tten sich aber immer wieder 
hervorgedrangt; sie habe diese Gedanken als etwas Fremdes empfunden, habe sie 
sich gar nicht erklaren konnen. 

Im Mai 1906 habe sie dann die Poliklinik aufgesucht; hemach sei sie 6 Wochen 
in Obemigk gewesen; es hatte ihr alle moglichen Zerrbilder, grinsende Fratzen 
vorgemacht; ob das deutliche Sinnestauschungen oder nur lebhafte Vorstellungen 
gewesen seien, sei ihr selbst nicht ganz klar. 

Damak seien auch Zwangsideen in Gestalt von haBlichen Schimpf- und Fluch- 
worten aufgetreten, sobald sie an ihren Mann gedacht habe; dadurch sei sie scheu 
gegen ihren Mann geworden. 

Sie sei immer traurig gewesen, habe viel geweint, habe niemanden sprechen 
wollen; in alien Beschaftigungen hatten sie diese Fluchworte gestort. SchlieBlich 
h&tten sich Selbstmordgedanken eingestellt; es sei so gewesen, als wenn eine 
innere Stimme gesagt hatte „tue das, stiirze dich ins Wasser“. 

Von Januar bis April 1907 sei sie auf der Einbaumstrafie gewesen; dort sei 
sie die erste Zeit sehr erregt gewesen, habe alles auf sich bezogen; ihrem Mann sei 
sie ganz entfremdet gewesen, habe gemeint, er wolle sich scheiden lassen; habe 
sich Sorgen um die Zukunft gemacht. Als er einmal bei ihr gewesen sei, habe sie 
geglaubt, es sei gar nicht ihr Mann. 

Wenn er zu ihr gekommen sei, habe eine innere Stimme, die fur sie ganz laut 
und vemehmlich gewesen sei, gesagt „stofi ihn doch die Treppe runter“; zur Aus- 
fiihrung sei es nie gekommen. 

Allmahlich sei es besser geworden, sie habe eingesehen, daB alles krankhaft 
gewesen sei; doch seien standig die Zwangsgedanken geblieben, daB sie dem Mann 
etwas antun miisse. 

In der letzten Zeit in der Einbaumstrafie sei sie ganz ausgelassen gewesen, 
habe sogar getanzt, es sei ihr leicht zu Mute gewesen, es habe ihr so gut gefallen, 
dafi sie gar nicht nach Hause verlangt habe; zumal noch immer dieldeen gegen den 
Mann bestanden hatten. Zu Hause sei es eine zeitlang ganz gut gewesen; im 
Sommer sei sie 4 Wochen im Gebirge gewesen; dort habe sie sich fast vollstandig 
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gesund gefuhlt; nur selten habe sich ein ganz leichtes Angstgefiihl und dieselben 
Zwangsvorstellungen eingestellt. 

Seit August sei allmahlich wieder eine Verschlimmerung eingetreten; es sei 
jetzt wieder derselbe Zustand wie friiher. 

Somatisch: Kein abnormer Befund. Keine Arteriosklerose. Angewachsene 
Ohrlappchen. Urin frei von EiweiB und Zucker. 

Pat. zeigt einen ziemlich lebhaften depressiven und Angstlichen Affekt, der 
zunimmt, wenn man sich mit ihr beschaftigt; ist recht erregt. Sie bezieht in angst- 
lichem Sinne allerlei auf sich; will gehort haben, daB sie in das Absonderungshaus 
verlegt werden solle; fiirchtet sich, daB etwas Boses mit ihr geschehen solle; lABt 
sich gar nicht davon abbringen, beklagt sich iiber Schlaflosigkeit, obwohl sie die 
letzte Nacht gut geschlafen hat; iBt geniigend. 

Verlauf: In den ersten Tagen trat eine wesentliche, wenn auch AuBerliche Be- 
ruhigung ein; sich selbst iiberlassen, blieb sie ruhig liegen; so wie man sich jedoch 
mit ihr unterhielt, wurde sie zeitweise erregter, auBerte allerlei Kleinheitsideen, 
sie sei nicht wert, daB sie die Sonne bescheine; sowie die gleichen Angstlichen Vor- 
stellungen, sie werde ins Absonderungshaus gesperrt werden; klagte standig iiber 
dieselben Zwangsgedanken, auBerte auch viele Eigenbeziehungen aus ihrem Klein- 
heitswahn heraus; alles verachte sie, das grABliche Weib, das Scheusal heiBe es. 
Hypochondrische Gedankengange wurden nicht geAuBert. 

Weiterhin wechselten Zeiten starker Hemmung mit freieren Zeiten ab; AuBerte 
in diesen viel Eigenbeziehungen zum Teil etwas phantastischer Art und viele 
Kleinheitsideen; die Zwangsgedanken traten zuriick. SchlieBlich traten die Angst* 
lichen Beziehungsideen in den Vordergrund des Krankheitsbildes; sie werde ver- 
hohnt, alles machten die andera ihr nach usw. 

Wurde dann etwas freier, so daB sie auf die unbewachte Station verlegt werden 
konnte; hielt sich jedoch standig etwas von den andem Kranken abgesondert, war 
immer recht gehemmt, hatte keine rechte Krankheitseinsicht; stellte Zwangs¬ 
gedanken in Abrede; gab an, sie fiihle sich so wohl, daB sie glaube, ihren Haus- 
stand wieder besorgen zu konnen. 

Wurde gegen arztlichen Rat auf Wunsch des Mannes gebessert entlassen. 

Eine Katamnese war nicht zu erhalten. 

Zusammenfassung. Eine friilier stets gesunde Frau von heiterem 
Naturell erkrankte im Januar 1906 angeblich ganz plOtzlich; bekam 
plotzlich abends beim Schlafengehen Hitzegefiihl im Kopf und Angst in 
der Herzgegend, seitdem schlaflos, innere Unruhe, standig Angstgefiihle. 
Dann traten Zwangsgedanken hinzu, die zum Teil darin bestanden, daB 
sie ihrem Mann ein Leid antun rntisse; diese Art kleidete sich gelegent- 
Hch in Form von Zwangshalluzinationen des Gehors, dann von zwangs- 
weise auftretenden Fluchworten gegen ihren Mann; dann auch zwangs- 
weise auftretende Selbstmordgedanken. Die depressive Stimmung nahm 
noch zu, weinte viel; Anfang Januar befand sie sich in der hiesigen An- 
stalt auf der EinbaumstraBe; dort auBerte sie keine Zwangsgedanken, 
war jedoch sehr stark deprimiert, hatte lebhafte Angst, machte sich 
Selbstvorwiirfe; es bestand ausgesproclienes Insuffizienzgefiihl, drangte 
dabei sehr stark heraus; es bestanden auch eigenartige Beziehungsideen 
im Sinne von Kleinheitsideen. Es trat dort allmahliche Besserung ein; 
zeitweise konnte sie sogar lachen und scherzen. Sie fiihlte sich dann 
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einige Zeit recht wohl, eigentlich ganz gesund; dann trat aber eine all- 
mahliche Verschlimmerung ein, wegen deren sie schlieBlich hierher ver- 
bracht wurde. 

Bei der Aufnahme zeigte Pat. einen lebhaften angstlich-depressiven 
Affekt, auBerte allerlei Beziehungsideen, klagte iiber Schlaflosigkeit. 
Weiterhin wurde sie etwas ruhiger; blieb meist ruhig liegen; in der 
Unterhaltung wurde sie jedoch erregter, auBerte dann eine Reihe von 
Kleinheitsideen, sowie standig Klagen iiber Zwangsgedanken. Im wei- 
teren Verlauf wechselte der Zustand sehr; Zeiten starkerer Hemmung 
wechselten mit freieren Zeiten ab. Die Zwangsgedanken traten mehr 
und mehr zuriick; doch auBerte sie noch immer Eigenbeziehungen zum 
Teil recht phantastischer Art. Dann ruhiger, nur etwas gehemmt. 

Es handelt sich hierbei zweifellos um einen Depressionszustand 
des Riickbildungsalters; die Erkrankung begann mit depressiver Ver- 
stimmung und Angst. Zwangsgedanken und Eigenbeziehungen im Sinne 
von Kleinheitsvorstellungen sind als Symptome und AusfluB der depres- 
siven Verstimmung aufzufassen. 

Zwischen die Erkrankung schob sich einmal eine etwas bessere Zeit 
ein, die anscheinend hypomanisches Geprage trug; doch ist aus der 
Krankengeschichte nach der Schilderung schwer wahrend der krankeren 
Zeiten Mischaffekte zu finden; man miiBte solche in der angstlichen 
Erregung, der auftretenden Erregung mit lebhaften Klagen erblicken, 
sowie man sich mit ihr beschaftigte. 

Beobachtung 40. 

P. K., Eisenbahn-Betriebsassistent a.D., geb. 1838. Aufgenommen 16.12.1909, 
gestorben 9. 2. 1910. 

t)ber Belastung nichts zu erfahren. 

Pat. war friiher gesund, keine nervosen Beschwerden; seit 2 Jahren leidet er 
an Herzbeschwerden und Atemnot. Arztlicherseits wurde Arterienverkalkung 
konstatiert. Jetzige Krankheit begann im November 1909; auBerte plotzlich 
eigenartige Vorstellungen, glaubte, er solle verhaftet werden, werde von Detektivs 
beobachtet; halluzinierte, horte durch die Wand sprechen, er werde seine Pension 
verlieren, er hatte sich an seinen Tochtem vergangen; fiihlte sich schuldig, be- 
zichtigte sich auch des Mordes; gelegentlich auch AuBerungen von Verarmungs* 
ideen; er ha be kein Geld mehr, konne die Miete nicht mehr bezahlen. Keine hypo- 
chondrischen Klagen; nur gelegentliche Klagen iiber Hinterkopfschmerzen; immer 
gut orientiert, kein GedachtnisnachlaB; vor 3 Wochen abends Ohnmachtsanfall. 
erholte sich schnell wieder, weinte dann langere Zeit. 

Manchmal kam diesen Vorstellungen gegeniiber Krankheitsgefuhl zum Durch- 
bruch, nannte die Vortellungen selbst Wahnvorstellungen, einen bosen Traum; 
gelegentlich auch AuBerungen, er wisse nicht, warum man ihm etwas vorwerfe, er 
hatte doch nichts getan. 

War bestandig angstlich und unglucklich, zeitweilig weinte er, gewohnlich 
ging er ruhelos auf und ab. 

Bei der Aufnahme sprach sich Pat. gut aus; erzahlte, daB ihm alles so komisch 
vorgekommen sei, daB er viel Vorwiirfe von den Leuten im Hause gehort habe, die 
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er auf sich bezogen habe; gab zu, sehr angstlich geweeen zu sein; Vorwiirfe seien 
ihm gemacht worden wegen Veruntreuungen; dadurch sei er in seinem Gemiit so 
heruntergebracht worden, daB er nicht mehr aus nnd ein gewuBt habe; infolge 
davon habe er nicht essen und schlafen konnen. Seine Stimmung sei seit dem 
Tode der Frau, 4. 3. 1907, so triibsinnig geworden; zeigte leidliche Krankheits- 
einsicht, sprach selbst von seinen Wahnideen; in seinen Erzahlungen weitschwei- 
fig, verlor sich bei Erzahlung seines Lebenslaufs in Reminiszenzen. Ungenau 
orientiert. 

Diirftiger Emahrungszustand; sender Habitus. Myosis; gute Pupillenreak- 
tion. Starke Arteriosklerose; schliirfender miihsamer Gang, leicht taumelnd vor 
Schwache. Weiterhin schlechte Nahrungsaufnahme; schlechter Schlaf, nachts zeit- 
weise deli rant, drftngt zur Tiire hinaus, er miisse einen Freund besuchen usw. 
Untertags haufig schwere Angstzustande, verbunden mit rhythmischem Jammern, 
sieht starr vor sich hin. Bewegt die Arme manchmal nach einer bestimmten Rich- 
tung, ist auf das lebhafteste innerlich abgelenkt, nicht zu fixieren; dabei Atmung 
frequent. Puls beschleunigt. Er auBert sich bruchstiickweise iiber den Zustand. 
Diese Angstzustande sind stets dehrant gefarbt. Hort stets Vorwiirfe, vor allem, 
daB er sich mit seinen Tochtem vergangen habe, daB er Morde auf dem Gewissen 
habe; besonders, daB er seine Frau vergiftet habe; verteidigte sich gegen diese 
Vorwiirfe. Klagte iiber innere Unruhe; Anfang Dezember trat eine ruhigere Zeit 
ein; sprach sich gut aus; zeigte fur die erregte Zeit eine gewisse Krankheitseinsicht; 
korrigierte einige Selbstvorwiirfe, andere nicht. 

Weiterhin dann dauernd angstlich, ist jetzt von der Wahrheit der Vorwiirfe 
uberzeugt; schildert bis ins Detad, wie er die Morde begangen habe; dazwischen 
verteidigt er sich jedoch immer wieder, daB er doch nichts begangen habe, um im 
nachsten Moment wieder zu sagen, daB er ein groBer Siinder sei. Viele delirante 
Verkenxmungen. 

Dazwischen auBerte er einmal Klagen, daB ihm immer dasselbe Wort, ein un- 
anstandiges, auf Coitus beziigliches Wort, einkame; es sei ihm dies um so pein- 
licher, als er doch seinen Tod erwarte. Spater auBerte er niemals mehr Ahnhches; 
Stimmung meist angstlich, stohnte stundenweis. 

Pat. verfiel mehr und mehr infolge der schlechten Nahrungsaufnahme. Am 
9. 2. 1910 erfolgte der Exitus letalis an Pneumonie. Die Sektion ergab eine starke 
Arteriosklerose des Gehims. 

Zusammenfassung. DaB es sich bei diesem Kranken um eine 
Psychose auf der Basis eines arteriosklerotischen Prozesses handelte, 
war nach dem klinischen Bilde als sicher anzunehmen; die Obduktion 
bestatigte ja auch die klinische Diagnose. 

Im wesentlichen handelte es sich um schwere Angstzustande, die 
deliranten Charakter trugen; zeitweise auch angstliche Delirien, aus- 
gesprochenes Ungliicksgefuhl, phantastische Wahnvorstellungen im 
Sinne depressiver Gedankengange, wie Versiindigungsideen, Vorwiirfe, 
Selbstbezichtigungen und Verarmungsideen. Fest standen jedoch diese 
Wahnvorstellungen nicht; zeitweise kamen immer wrieder Zeiten, in 
denen der Kranke gutes Kranklieitsgefiihl zeigte, seine Vorstellungen 
selbst als Wahnideen bezeichnete. Neben diesen vorwiegend depressiven 
Charakter tragenden Vorstellungen ist verzeichnet, daB Pat. sehr un- 
ruhig war, klagte auch iiber innere Unruhe; eine depressive Hemmung 
bestand also nicht; vielmehr eine agitierte Angst, in der er rhythmisch 
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vor sich hin jammerte. In Zeiten, in denen er weniger innerlich abge- 
lenkt und angstlich war, sprach er sich gut aus; seine Reden fielen dabei 
durch Weitschweifigkeit auf; verlor sich in seinen Erzahlungen in 
Reminiszenzen. 

Episodisch traten in dieser Psychose einmal Zwangsgedanken auf, 
die in zwangsweisem Auftauchen eines unanstandigen, auf Coitus be- 
ziiglichen Wortes bestanden. 

Wir haben also hier die Erscheinung, daB Zwangsgedanken auf- 
treten bei einer auf organischer Grundlage entstandenen Psychose, 
die zwar vorwiegend aus angstlich depressiven Elementen besteht, 
aber auch manische Ziige wie Weitschweifigkeit der Rede, Verlieren des 
Fade ns und Abschweifen in Reminiszenzen nicht verkennen laBt; zeit- 
weise auch, was ich fiir sehr wesentlich bei der Erklarung der Ent- 
stehung der Zwangsgedanken halte, gute Krankheitseinsicht zeigt. 

Kurz mOchte ich noch auf die Notiz hinweisen, daB er in seinen Reden 
als weitschweifig geschildert wird, mit der Neigung sich in Reminis¬ 
zenzen zu verlieren. Diese Neigung, bei bestehendem maniakalischen 
Rededrang diesen durch Erzahlung oft sich wiederholender Remi¬ 
niszenzen zu fiillen, habe ich einige Male bei maniakalischen Zustan- 
den im hoheren Lebensalter zu beobachten Gelegenheit gehabt, spe- 
ziell auch bei maniakalischen Zustanden bei Arteriosklerotikem. Man 
muB diese Erscheinung meiner Meinung nach so auffassen, daB die 
Inproduktivitat des Alters an neuen Ideen ihrem Rededrang auf diese 
Weise Gentige tut. Wahrend man umgekehrt bei maniakalischen Zu¬ 
standen bei Kindem, die natiirlich sich nicht in breiten Reminiszenzen 
ergehen konnen, nicht selten immer wiederkehrende verbigeratorisch 
klingende Wiederholungen einzelner Worte oder Satze findet als Inhalt 
des maniakalischen Rededrangs. 

Beobachtung 41. 

F. J., Student. Geb. 26. 9. 1882; aufgenommen 12. 11. 1907, entlassen 12. 
2. 1908. Vater sehr nervos; Mutter leidet an Basedow. 

Pat. selbst von jeher viel krank, schwachlich. Von 1895—1904 Nierenleiden. 
1896 Mittelohrentziindung; AufmeiBelung; viel Halsentziindungen. Zweimal 
wegen Blinddarmentzundung operiert. Zuletzt im Jahre 1907. Kurz nachher 
Fleischvergiftung. Seitdem Darmkatarrh. Wurde im Jahre 1902 wegen Nerven- 
zerriittung behandelt. 

Von jeher leicht erregbar, reizbar und jahzomig. Als Kind Gesichtstick, 
Augenzwinkern, Verziehen des Mundwinkels; verlor sich von selbst. Sehr fruh- 
zeitig Masturbation betrieben. 1902/03 fiihlte er sich in auffalliger Weise zu ein- 
zelnen Mitschulem hingezogen; 1902 emste Liebschaft mit einem Madchen; ging 
damals auseinander; nahm sich dies auBerordentlich zu Herzen, tief depressiv. 
Damals im Sanatorium Jauowitz. 1904 Abitur. Begann das Studium in M. Wall- 
rend der Zeit seines Studiums klare Erkenntnis seiner homosexuellen Veranlagung; 
schloB aus Andeutungen, daB sie auch seinen Freunden bekannt war. 1905 in der 
Trunkenheit hoinosexueller Akt mit einem Freund. Allmahlich Zunahme der 
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homosexuellen Erregbarkeit, empfindet seine homosexuelle Neigung nicht mora- 
lisch schlimm, bangt nur vor den Folgen; fiirchtet, mit dem Gesetz in Konflikt 
zu kommen, geisteskrank zu werden. Zeitweise namenlose Angst vor dem Allein- 
sein; beim Lesen eines Buches schlagt er oft einige Seiten herum, um nach irgend- 
einem, vielleicht ganz unbedeutenden Wort zu suchen. Masturbiert jetzt nur, um 
seiner Neigung und ihren Folgen zu entgehen; dabei doch Befriedigung in dieser 
Neigung. Haufig sinnlose, oft ganz unbestimmte Angst mit SchweiBausbruch und 
Unruhe, die ihn forttreibt, dabei oft sexuelle Erregung. 1st &ufierst energielos, 
kann aich zu keiner Arbeit aufschwingen. Schlaf sehr unruhig, ftuBerst viele be- 
Angstigende Traume. 

BlaB, weichliche, weibische Ziige. Kleine, eng anliegende Ohren. Pupillen: 
links groBer als rechts; reagieren gut. Zunge zittert stark beim Vorstrecken. Puls 
zeitweise beschleunigt, etwas gespannt. Dermographie. 

W&hrend seines Aufenthaltes viel Zweifel und Zwangsbefiirchtungen; stets 
tagstliche Beklemmung im Verkehr mit fremden Leuten, hat stets die Empfindung, 
daB er auf Grand seines Namens fiir einen Juden gehalten werde. Bringt fortwahrend 
eine Reihe zweifelnder Fragen betreffend seiner Zukunft immer wieder vor. Wechselte 
sehr, bald freier und hoffnungsvoller, dann wieder gedriickter; hoffnungslos, schreibt 
ungluckliche Briefe, schwelgt direkt in seinen Leiden; theatralisches Gebaren, 
springt im Bett auf, ringt die H&nde, reiBt die Augen auf, jammert in singendem 
Tonfall; sucht bestandig zu miBdeuten; hat stets die gleiohen Fragen, bewegt sich 
mit seinen Gedanken im Kreise. Sucht einen Arzt gegen den andern auszuspielen. 
Dazwischen immer wieder heftige Affektausbriiche mit Angst und Tr&nen; springt 
in solchen Angstzustanden haufig zum Bett heraus; lauft im Zimmer umher, 
immerfort monoton vor sich hinsagend „Ich bin verriickt, ich bin verriickt". 
Spielt fortwahrend mit Suicidgedanken. Seine Bedeweise hat ebenfalls etwas 
theatralisches, mit studentischen Schlagwortem gewiirzt; erzahlt seine Neigung 
anscheinend mit einer gewissen Freude, ist nicht da von abzuhalten, berichtet auch 
taglich ohne Scheu da von, daB er wieder onaniert habe; viele hypochondrische 
Beschwerden vorbringend. Kurz vor seiner Entlassung gelegentlich der Erwah- 
nung der bevorstehenden Entlassung hysteriformer Angstzustand mit Erschwerung 
der Sprache und Wortfindung. Verzweiflungsvolles Gebaren. Bei der Visite 
meist verzweifelnd, dabei aber geht er ruhig spazieren. Wurde schliefilich im 
allgemeinen etwas rahiger; gebessert entlassen. 

Im Mai 1913 antwortete Pat. auf eine schriftliche Anfrage folgendes: Nach 
der Entlassung aus der Klinik im Jahre 1908 war das Befinden sehr wechselnd, die 
Angstzustande schwanden ganz. Im Sommer 1909 trat ein Zustand relativen 
Wohlbefindens ein. Im Herbst 1909 begannen die ersten nervosen Angstzustande 
von neuem, zuerst seiten, dann periodisch. Der Grand hierfiir ist fiir mich schwer 
feststellbar; er ist meines Erachtens teils in innerlichen teils in durch ftuBere Be- 
gebnisse hervorgerufenen Erregungszustanden zu suchen. Im Herbst 1909 nahm 
ich das Studium wieder auf. In nervoser Beziehung trat zunachst eine Besserang, 
sp&ter eine allmahlich immer wachsende Verschlimmerang ein. Schliefilich lebte 
ich in einem standigen, oft nahezu unertraglichen Zustand von Aufregung, Angst 
und Erschopfung. Medikamente halfen wenig, kurze Erleichterung trat von Zeit 
zu Zeit ein; am weitaus besten waren die Perioden, in denen ich zu regelmaBiger 
Arbeit f&hig war. Im Friihjahr 1912 verfaBte ich eine Doktorarbeit, die mir be- 
sonderes Lob eintrag. Im Februar dieses Jahres bestand ich das Examen rigo- 
rosum mit dem Pradikat magna cum laude. Es scheint mir dies ein Zeichen dafiir 
zu sein, daB mein Defekt weniger auf intellektuellem Gebiet liegt. Mein Referent 
bezeichnete mich „als weit liber dem Durchschnitt stehend“ und betonte eine 
„Begabung fiir selbstandige Denktatigkeit und Wissenschaftlichkeit. u 
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Zusammenfassung. Es handelt sich bei diesem Kranken um einen 
von Haus aus belasteten psychopathisch veranlagten jungen Mann; 
als Kind war er stets kranklich und schwachlich; litt an Blinzeltick; 
bangte oft vor dem AUeinsein; fiirchtete geisteakrank zu werden; 
fiirchtete aich steta vor den Folgen aeiner perveraen Neigung. Schon 
ala Gymnasiast machte er angeblich im AnschluB an eine ungliickliche 
Liebe eine langer dauemde depresaive Ver8timmung durch, wegen deren 
er langere Zeit in einem Sanatorium behandelt wurde; nachher ging es 
anscheinend ganz gut; machte jedenfalls aein Abiturium und bezog die 
Universitat; doch immer anscheinend etwas angstlich; litt auch an 
gelegentlichen Zwangseracheinungen; beim Lesen ernes Buches z. B. 
muBte er plotzlich ein paar Seiten zuriickschlagen, nach irgendeinem 
harmlo8en Wort sehen. Im Jahre 1908 auchte er anscheinend wegen 
einer Verschlimmerung in aeinem Leiden die hiesige Klinik auf; er 
brachte bei seiner Aufnahme hier Klagen vor iiber Energielosigkeit, 
Unfahigkeit, sich zu einer Arbeit aufzuraffen; schlechten Schlaf mit 
angstlichen Traumen, aowie heftige, anfallsweise auftretende Angst- 
gefiihle. Hier fiel an ihm ein steter Wechsel in dem Zuatande auf, tage- 
wei8er freier imd hoffnungsvoU, dann wieder gedriickter, verzweifelnd, 
auBerte Suicidideen, schrieb ungliickliche Briefe; dabei schwelgte er 
direkt in seinen Leiden; auBerte stets viele hypochondrische Klagen 
und zwangsmaBige Befiirchtungen betreffs seiner Zukunft, auch stets 
eine solche, daB man ihn auf Grand seines Namena fur einen Juden 
halten konne; diese Klagen brachte er mit groBer Zahigkeit immer 
wieder vor; seine Ausdracksweise machte stets einen etwas theatra- 
liachen Eindrack. Seine Reden waren mit studentischen Schlagwortem 
gemiacht; erzahlte stets ohne jegliche Scheu ganz ungeniert da von, 
daB er wieder onaniert habe, ebenso sprach er ungeniert von seiner 
perversen Neigung. Nach seiner Entlassung aus der Klinik schwankte 
der Zustand zunachst weiterhin sehr; im Sommer 1909 trat dann eine 
weitgehende Besserang ein, so daB er im November 1909 sein Studium 
wieder aufnahm; gleichzeitig trat wieder eine Verschlimmerung ein, 
die sich ebenfalls wieder in starkem Wechsel vollzog. Perioden groBter 
Aufregung und Angst, sowie volliger Erschopfung wechselten mit 
besseren Zeiten, in denen er zur Arbeit fahig war. So verfaBte er im 
Friihjahr 1912 eine Doktorarbeit, die ihm, wie er schrieb, besonderes 
Lob eintrag; im Februar 1913 bestand er das Doktorexamen magna 
cum laude. 

Es wurde bei diesem Kranken bei seinem hiesigen Klinikaufenthalt 
die Diagnose ,,Degen ere “ gestellt. Ob diese Diagnose dem Zustands- 
bilde vollig Rechnung tragt, mochte ich dahingestellt sein lassen. Auf 
Grand der Tatsache, daB sich auf dem Boden einer psychopathischen 
Konstitution hier periodenweise vorwiegend depressive Verstimmimgen 
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entwickelten, mochte ich die Diagnose auf eine leichte Form des manisch- 
depressiven Irreseins stellen. Es besteht hier neben einem langere 
Perioden umfassenden Wechsel auch innerhalb der Verstimmung noch 
ein tageweiser Wechsel zwischen Zeiten tiefster Verstimmung und 
freieren hoffnimgsvollen Zeiten; dabei finden sich neben den depressiven 
Symptomen deutliche manische Einschlage; stls solche mochte ich die 
Zahigkeit auffassen, mit der er seine Klagen immer wieder vorbrachte, 
auch die Ungeniertheit, mit der er iiber seine Laster sprach; auch in 
der Schilderung „Seine Redeweise hat ebenfalls etwas theatralisches, 
mit studentischen Schlagvvortem gemischt“ mochte ich eine manische 
Komponente erblicken. 

Ob es sich bei den geschilderten Zwangsgedanken tatsachlich um 
echte Zwangsgedanken handelt, mochte ich nicht mit Sicherheit behaup- 
ten, obwohl es ja den Eindruck macht, als ob dies der Fall sei. Jedenfalls 
ist der Boden hier der gleiche wie in anderen Fallen, namlich der eines 
konstitutionellen, aber starken Schwankimgen unterworfenen manisch- 
depressiven Mischzustandes. 

Eine Auskunft iiber die Genese der Zwangserscheinungen war in 
diesem Falle nicht zu bekommen. 

Ausfiihrungen. 

Wenn ich mich zuerst der Betrachtung der klinischen Stellung, die 
nach meiner Ansicht die Zwangsvorstellungen im Rahmen der Psychiatric 
einnehmen, zuwenden darf, so ist zunachst zu bemerken, daB sich 
meine Erfahnmgen zum groBen Teil decken mit denen anderer Autoren, 
insbesondere denen von Heilbronner und Bonhoffer. Ich konnte 
feststellen, daB bei alien 41 Kranken neben den Zwarigserscheinimgen 
Hand in Hand mit diesen ein depressiver Symptomenkomplex einher- 
geht. Dieser depressive Symptomenkomplex tut sich kund durch be- 
gleitende Klagen iiber depressive Stimmung, Angstlichkeit, schlechten 
oder unruhigen Schlaf, Unfahigkeit zur Arbeit oder zum Denken, Ent- 
schlufiunfahigkeit, Gefiihl der Abstumpfung und Gleichgiiltigkeit gegen- 
iiber der Umwelt, VergeBlichkeit, Zeretreutheit, Interesselosigkeit, Un- 
gliicksgefiihl, LebensiiberdruB und Selbstmordneigung. Daneben kann 
man von den Kranken nicht selten die ganze Reihe hypochondrischer 
Klagen iiber Herzschmerzen, Herzklopfen, Kopfschmerzen und sonst 
Schmerzen aller Art, schlechten Stuhlgang usw. horen, die man auch sonst 
bei depressiven Kranken zahlreich findet; auch mehr oder minder deut- 
lich ausgepragte Verfehlimgs- und Versiindigungsideen sind zu beobach- 
ten, ebenso Neigung zu Selbstvorwiirfen, Kleinheitsideen und andere 
deutlich depressiven Charakter tragende Vorstellungen und Gedanken- 
kreise. 

DaB ein depressiver Symptomenkomplex hiiufig bei an Zwangs- 
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vorstellungen leidenden Rranken anzutreffen ist, ist eine langt bekannte 
Tatsache. Die ailgemeiu giiltige Ansicht iiber den kausalen Zusatnmen- 
hang zwischen Zwangsvorstellungen und depressiven Symptomen war bis¬ 
lang jedoch die, daB die Depression sekundar durch die Zwangsvorstel¬ 
lungen bedingt sei, gleichsam als Gemiitsreaktion des Kranken auf die 
lastige formale Storung aufzufassen sei. Erst in jiingster Zeit durch 
Heilbronner und BonhOffer wurde wieder ausdriicklich auf Grand 
klinischer Erfahrungen der gegenteilige Standpunkt vertreten und zu 
beweisen versucht. 

DaB beide Symptome, Zwangsvorstellung und begleitender depres- 
siver Symptomenkomplex eng miteinander verbunden sind und wahr- 
scheinlich in einem recht innigen gegenseitigen Abhangigkeitsverhaltnis 
zueinander stehen, beweist der Umstand, daB bei den episodisch auf- 
tretenden Zwangserscheinungen diese kommen und schwinden mit den 
depressiven Symptomen; daB sie in den konstitutionellen Formen an 
Intensitat meist gemeinsam schwanken; d. h. treten die Zwangserschei¬ 
nungen starker hervor, dann auch die depressiven Begleitsymptome und 
umgekehrt treten die Zwangsgedanken zuriick, dann auch die depres¬ 
siven Symptome. Es fragt sich nur, welches von beiden Symptomen 
ist als das primare und welches als das sekundare aufzufassen; oder 
verhalt es sich vielleicht so, daB beide als gleichwertig nebeneinander 
stehend zu betrachten sind, ohne daB das eine durch das andere be¬ 
dingt ware. 

Als eins der wichtigsten Momente fiir diese Feststellung erschien mir 
zunachst das zeithche Verhaltnis des Auftretens der Symptome festzu- 
stellen; denn. es ist klar, daB die depressiven Symptome nicht sekundar 
als Folgeerscheinungen der lastigen Zwangsgedanken aufgefaBt werden 
kdnnen, wenn diese erst spater in die Erscheinung treten, und ich stimme 
Heilbronner vollkommen darin bei, wenn er auf diese Feststellung be- 
sonderes Gewicht legt, indem er sagt: „Man wird in diesen und ahnlichen 
Fallen daraus, daB die Zwangsvorstellungen den Verstimmungen folgen, 
die Unabhangigkeit der Verstimmungen von den Zwangsgedanken mit 
einer Sicherheit folgem diirfen, die bei umgekehrter Reihenfolge nicht 
etwa fiir den Zusammenhang in Anspruch genommen werden diirfte. 
Ich glaube, daB man analoge tlberlegungen auch fiir diejenigen Falle 
anstellen darf, in denen sich zwar fiir den Einzelfall nicht oder nicht mit 
gleicher Sicherheit der zeitliche Vorsprung der Depression nachweisen 
laBt, in denen aber der aus Zwangsvorstellung und Depression zusammen- 
gesetzten Psychose schon Attacken vorausgegangen waren, die rein 
depressiv ohne Beimengung von Zwangsvorstellungen verhefen.“ Auch 
diesen weiteren SchluBfolgerungen muB man meiner Ansicht nach 
beipflichten; ich mochte jedoch noch erganzend zufiigen, daB die gleichen 
Uberlegungen auch in den Fallen Giiltigkeit haben diirften, wo fiir 
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die vorausgehende oder fiberhaupt fur eine von mehreren Attacken sich 
erweisen laBt, daB das zeitliche Abhangigkeitsverhaltnis ein derartiges 
war, daB zuerst die depressiven Symptome auftraten und dann erst die 
Zwangsgedanken. Ahnliche Uberlegungen diirften auch dann am Platze 
sein, wenn, wie ich ebenfalls zu beobachten Gelegenheit hatte, die 
Zwangsgedanken zwar verschwinden, aber die depressiven Erscheinun- 
gen noch lange ungeachtet dessen bestehen bleiben, obwohl doch kein 
Grand hierzu mehr vorhanden ware; doch habe ich diesen beiden Punkten 
in meinen Betrachtungen, wie ich hier ausdriicklich betonen mochte, 
weniger Bedeutung beigemessen. An Hand dieses MaBstabes habe ich 
meine Nachf orschun'gen angestellt fiber das Abhangigkeitsverhaltnis 
von Zwangsvorstellungen und begleitender Depression. 

Von den 41 Krankengeschichten meines Materials handelt es sich 
zunachst um 20 Rranke (Beobachtung 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 15, 19, 20, 
22, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 39, 40), bei denen Zwangsvorstellungen episo- 
disch im Rahmen einer sonst depressiv gefarbten Psychose auftraten. 
In der freien Zeit erschienen diese Kranken durchaus gee und, abge- 
sehen von einer leicht konstitutionell hypomanischen oder konstitutionell 
depressiven Veranlagung. 16 von diesen Kranken hatten schon mehrere 
depressive Verstimmungen durchgemacht, teils mit, teils ohne Zwangs¬ 
gedanken, einzelne solche mit und auch ohne Zwangsgedanken. In einem 
weiteren Falle (39) handelt es sich um 2 Depressionen, die jedoch nur 
durch ein vorfibergehendes hypomanisches Stadium getrennt erscheinen. 
In einem anderen Falle (27) war es die erste Depression bei einem von 
Haus aus als nervos geschilderten Mann; dieser endete zu Hause einige 
Zeit nach seiner Entlassung — er war hier ungeheilt entlassen worden — 
durch Suicid. 

Diese hier oben erwahnten 18 Falle sind als einfache Depressionen 
des manisch-depressiven Irreseins aufzufassen. Bei den anderen beiden 
Kranken (Beobachtung 22 und 40) handelt es sich um vorwiegend de¬ 
pressiv gefarbte Psychosen auf dem Boden einer epileptischen Erkran- 
kung und einer Arteriosklerose des Gehims. 

Wahrend die epileptische Psychose in Heilung ausging, kam die 
arteriosklerotische Erkrankung in rasch progredientem Verlauf in der 
hiesigen Klin ik ad exitum. Der Obduktionsbefund bestatigte die kli¬ 
nische Diagnose Arteriosklerose des Gehims. 

In diesen 20 Fallen lieB sich mit Evidenz bei 17 Fallen nachweisen, 
daB die depressiven Symptome das zeitlich primare Element in der 
Psychose darstellten, nicht die Zwangsgedanken. Ein Fall (20) von den 
restierenden 3 Fallen hatte bereits mehrere Attacken depressiver Ver- 
stimmung, wovon die erste und zweite ohne Zwangsgedanken verlaufen 
waren, durchgemacht. 

In einem weiteren Falle (30) waren der Erkrankung, die die Kranke 
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in die hiesige Klinik gefiihrt hatte, schon mehrfach kurz dauemde 
depressive Verstimmungen vorausgegangen, die alle mit einem hypo- 
manischen Nachstadium abgeschlossen hatten; es findet sich leider in 
der Krankengeschichte kein Vermerk, ob diese depressiven Verstim¬ 
mungen mit oder ohne Zwangsgedanken einhergegangen waren; doch 
mag dem sein, wie es wolle, dieAngabe allein, daB alle diese depressiven 
Verstimmungen mit einem hypomanischen Stadium abschlossen; femer 
der Verlauf der Psychose hierselbst, monatelanger anhaltender standiger 
Wechsel zwischen kurz dauemden depressiven Verstimmungen und eben- 
so kurz dauemden hypomanischen Phasen lehrt uns zur Evidenz die 
Zugehorigkeit dieses Krankheitsbildes zum manisch-depressiven Irre- 
sein. Sehr lehrreich ist dieser Fall im Hinblick auf die enge Verkniipfung 
der Zwangserscheinungen mit den vorwiegend depressiven Phasen der 
Erkrankung, abgesehen von dem sonst eigenartigen in kurzen Attacken 
sich bewegenden rein zyklischen Verlauf. Der letzte und dritte Fall 
stellt die arteriosklerotische Himerkrankung dar; aber auch hier muB 
der Umstand, daB dieser Kranke erst sehr spat, als die Psychose schon 
lange Zeit bestanden hatte, iiber Zwangsgedanken klagte, die Ver- 
mutung nahelegen, daB die Verstimmung den Zwangsgedanken voraus¬ 
gegangen war. 

Es bliebe uns somit von diesen Fallen kein einziger iibrig, bei dem 
nur im geringsten mit der Moglichkeit zu rechnen ware, daB die depres¬ 
siven Begleitsymptome einen sekundar durch die Zwangsvorstellungen 
bedingten Zustand darstellen. 

Diesen 20 Fallen stehen in meinem Material 10 Falle gegeniiber, 
bei denen es sich um ausgesprochen konstitutionelle oder Dauerzustande 
handelt; es sind dies die Beobachtungen (3, 10, 13, 17, 21, 32, 35, 36, 37.) 

Auch bei diesen als konstitutionelle Zustande aufzufassenden Er- 
krankungen konnte ich in vielen Fallen nachweisen, daB Hand in Hand 
mit den Zwangserscheinungen ein depressiver Symptomenkomplex 
ging; des weiteren in 5 Fallen, daB der begleitende depressive Sym¬ 
ptomenkomplex das zeitlich primare Krankheitszeichen darstellt (Beob- 
achtung 10, 13, 17, 34, 37). Von diesen Fallen zeigten wiederum Beob- 
achtung 10 und 17 vor dem Beginn des eigenthch konstitutionellen 
Zustandes eine wieder in Heilung iibergegangene depressive Attacke 
ohne Zwangserscheinungen, wahrend der Beobachtung 17 auBer der 
ersten im 11. Lebensjahr aufgetretenen Verstimmung ohne Zwangs¬ 
gedanken noch eine weitere ebenfalls w'ieder abgeklungene Verstimmung 
mit Zwangszweifeln vorausgegangen war. 

Ein weiterer Fall Beobachtung 3 ist insofem interessant, als es sich 
hierbei um eine Kranke handelt, die von Jugend auf an zwangsmaBig 
sich aufdrangenden Phobien litt; auf dem Boden dieses konstitutionellen 
Zustandes schoben sich 2 Dcpressionen starkeren Grades ein, wobei die 
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erstere ohne besonders nachweisbare Steigerung der Phobien einherging, 
wahrend in der zweiten plotzlich, was friiher nicht der Fall war, zwangs- 
weise Selbstmordgedanken und Eifersuchtsideen auftraten. Fiir diese 
neu aufgetretenen Zwangsgedanken lieB sich das spatere Eintreten nach 
der Steigerung der depressiven Symptome feststellen; daB in diesem 
Falle die depressiven Symptome nicht sekundar durch die Zwangs- 
vorstellungen bedingt sein konnen, liegt wohl klar zutage. 

Es bbeben somit von den 10 Fallen nur 4 iibrig, in denen sich der 
Nachweis der Unabhangigkeit bzw. das primare Einsetzen der depres¬ 
siven Begleitsymptome vor den Zwangsgedanken nicht fiihren lieB. Es 
liegt der Mangel des Nachweises wohl zum Teil daran, daB einmal der 
Be gin n der Erkrankung zu weit zuriickliegt, also bei den Kranken 
keine rechte Erinnerung an die zeitlichen Zusammenhange mehr vor- 
handen ist, oder daB der Kranke selbst durch das Dominieren der Zwangs- 
vorstellungen in seiner Kritik befangen ist. Ein recht krasses Beispiel, 
wie sehr die Kritik eines Kranken in der Krankheit selbst leidet und 
durch das Dominieren gewisser Vorstellungen beeintrachtigt sein kann, 
gibt uns die Beobachtung 15. Dieser Kranke gab bei der ersten Unter- 
suchung, die zur Zeit der Verstimmung mit Zwangserscheinungen statt- 
fand, mit positiver Sicherheit an, daB das erste, was in die Erscheinung 
getreten sei, die Zwangsvorstellimgen gewesen seien, dann erst seien die 
depressiven Symptome gefolgt als Folge der lastigen Gedanken; bei der 
Nachuntersuchung jedoch, als er von den lastigen Zwangsgedanken 
genesen war, gab er an, daB das erste die Verstimmung gewesen sei, 
dann erst seien die Zwangsgedanken aufgetreten. In der Beobachtung 7 
lieferte uns die objektive Anamnese von seiten der Frau erst die notige 
Klarheit. 

Eine ahnliche Erscheinung, daB der Kausalnexus der Symptome ver- 
kannt wird, haben wir ja bekanntlich auch in den leichten zyklothymen 
Formen des manisch-depressiven Irreseins, wo meist von den Kranken 
die hypochondrischen Vorstellungen in den Vordergrund des Krank- 
heitsbildes geriickt und als Ursache der ganzen Kranklieit geschildert 
werden. Der begleitende depressive Symptomenkomplex wird in diesen 
Zustanden dann haufig gar nicht beachtet und, da der Kranke nicht selbst 
da von spricht, auch ofters iibersehen; erst eine eingehende Exploration 
fordert ihn dann gewohnlich zutage. Ein analoges Verhalten finden 
wir auch nicht allzu seiten bei den konstitutionellen Formen der Zwangs- 
vorstellungskranken; es dominieren in diesen Fallen die Zwangserschei¬ 
nungen derart, daB sich dahinter die iibrigen Symptome verstecken 
und so der Beobachtung verloren gehen konnen. Auf diesen Umstand 
mag vielleicht friiher, als man diese Erfahrung noch nicht gemacht hatte, 
manche Verkennung der affektiven Grundlage dieser Zustande beruht 
haben. 
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Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir auf Grand der eben angestellten 
Erwagungen annehmen, daB auch in diesen 4 Beobachtungen die Ver- 
haltnisse ahnlich liegen wie bei den iibrigen 6 Beobachtungen. 

Im iibrigen zeigen alle diese Falle mehr oder minder deutliohe Schwan- 
kungen des Zustandes; es ist einmal zu beobachten, daB sich auf dem 
Boden des konstitutionellen Zustandes Wochen und Monate dauemde, 
tiefer gehende, als Depressionszustande imponierende Episoden ab- 
beben; daneben sehen wir aber auch, daB — und dies ist meiner Ansicht 
nach besonders fiir die konstitutionellen Zustande charakteristisch — 
tageweise Schwankungen bemerkbar sind in dem Sinne, daB Tage mit 
lebhaftem Unglucksgefuhl wechseln mit relativ freien Zeiten, wobei die 
Kranken mitunter ausgesprochen heiter erscheinen konnen; auch 
Schwankungen nach der Tageszeit sind nicht selten zu beobachten, und 
zwar bewegen sich diese Schwankungen meist in dem Sinne, daB der 
Zustand morgens am schlimmsten ist, wahrend er sich im Laufe des 
Tages mehr und mehr bessert, so daB abends ein ganz leidliches Wohl- 
befinden bestehen kann. Ich werde auf diese Erscheinung spater noch 
zuruckzukommen haben. 

Gleichsam' als Bindeglieder zwischen diesen konstitutionellen Formen 
mid den episodisch im Rahmen von wieder abklingenden Depressions- 
zustanden auftretenden Zwangserscheinungen sind solche Kranke zu 
betrachten, die konstitutionell an einer leichten Neigung zu Griibeleien 
und angstlichen Befiirchtungen leiden, die Zwangscharakter haben 
konnen, aber, wie unsere Beobachtung 12 zeigt, nicht zu haben brauchen; 
dazu zahle ich noch einige Falle, in denen zwar die Erkrankung als 
Depressionszustand begann, wahrend die Kranken vorhet gesund er- 
schienen, wobei aber dieser Krankheitszustand jetzt schon mehrere 
Jahre anhalt, so daB dieVermutung der Ausbildung eines Dauerzustandes 
naheliegt. Es sind dies in meiner Beobachtung 11 Falle. Bei diesen 
11 Fallen gelang es mir ebenfalls in 7 Fallen, namlich Beobachtung 11, 
12, 16, 18, 23, 24 und 38, nachzuweisen, daB die depressiven Begleit- 
symptome das zeitlich primare Element vor den Zwangsgedanken dar- 
stellten. In einem weiteren Falle, Beobachtung 41, ging derEntwicklung 
des Jetzigen Zustandes, der bereits wom&glich den Beginn eines konsti¬ 
tutionellen Zustandes darstellen diirfte, Jahre vorher eine depressive 
Verstimmung voraus; ob in dieser schon Zwangsgedanken bestanden 
bzw. eine Steigerung der Zwangsgedanken vorhanden war, geht leider 
aus der Krankengeschichte nicht hervor. 

In 2 weiteren der erwaknten 7 Falle (12 und 38) waren iiberdies eine 
bzw. mehrere Schwankungen ohne Zwangsvorstellmigen vorausgegangen. 

Von den restierenden 4 Fallen (31, 33, 34, 41) war der Nachweis, 
daB die depressiven Symptome gegeniiber den Zwangsvorstellungen 
das zeitlich primare Element darstellten, aus den Aufzeichnungen nicht 
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zu fiihren; doch wird auch in diesen, ebenso wie auch in den schon 
Iriiher erwahnten ahnlichen Fallen auch nicht ausdriicklich das Gegen- 
teil verzeichnet, d. h. es findet sich nicht der Vermerk, daB die Erkran- 
kung mit Zwangsgedanken begonnen hatte; im Gegenteil hat man bei 
der Lektiire der entsprechenden Krankengeschichten mehr den Ein- 
druck, als seien die depressiven Symptome doch zuerst in die Erschei- 
nung getreten. DaB sich in diesen und anderen Fallen der strikte Nach- 
weis betreffs zeitlichen Auftretens nicht fiihren laBt, mag wohl zum 
Teil daran liegen, daB in friiheren Krankengeschichten auf diesen Um- 
stand weniger Gewicht gelegt wurde. 

Nut in einem allereinzigen FaUe (31) meines Beobachtungsmaterials 
wurde von der Kranken selbst der begleitende depressive Symptomen- 
komplex strikte als durch die Zwangsvorstellungen ausgelost angegeben, 
und es laBt sich auch aus der Krankengeschichtf kein gegenteiliger Be- 
weis fiihren; doch ist immerhin zu bedenken, eine Nachuntersuchung war 
nicht mdglich; vielleicht hatte eine solche auch fiir diesen Fall eine 
iiberraschende Klarung in dieser Richtung zutage gefdrdert. Interessant 
ist an diesem Falle jedenfalls der Umstand, und gibt zum Denken 
AnlaB, daB die Kranke gelegentlich selbst meinte, daB ihre schlechte 
Stimmung und ihre Zwangsbefiirchtimgen nur rein zufallig zeitlich. 
zusammenfielen; nicht die erstere durch die zweiten bedingt sei 
Gerade aber diese Beobachtung zeigt, was spater naher ausgefiihrt 
werden soli, eine ausgesprochene Mischung mit manischen Elementen. 

Es bliebe fliso auf Gnmd meiner Ausfiihrungen nur ein einziger 
Fall (31) iibrig, bei dem man mit gewissem Recht einwenden kbnnte, 
hier seien die begleitenden depressiven Symptome etwas Sekundares. 
Ich werde spater nochmals darauf zuriickkommen. 

Zwei Beobachtungen (16 und 18) mbchte ich besonders noch kurz 
hier anfiihren, weil sie in gewisser Beziehung mir ganz besonders lehr- 
reich erscheinen. 

Der Fall 16 stellt meiner Ansicht nach ein klassisches Beispiel eines 
Vbergangszustandes zwischen den einfachen Depressionen mit Zwangs¬ 
gedanken und den konstitutionellen Zustanden dar; es handelt sich 
hierbei um eine Kranke, die mit 29 Jahren 4 Monate lang an einer De¬ 
pression mit Zwangsgedanken litt, bei der dann weiterhin, etwa alle 
2 Jahre, kurzdauemde Episoden von Zwangsgedanken auftraten, 
wahrend die Kranke vor der ersten Attacke und auch zwischen den 
anderen kurzen Episoden als gesund geschildert wird. Im AnschluB 
an die Menopause entwickelte sich dann ein ausgesprochen habitueller 
Zustand von Zwangsdenken. 

Bei der andem Kranken entwickelte sich heraus aus einer stark 
depressiven Verstimmung ein Dauerzustand mit Neigung zum Zwangs¬ 
denken; doch klangen die begleitenden depressiven Symptome, vor 
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allem der Affekt, bis auf einen minimalen Rest ab. Das Zwangsdenken 
ist zu einer Denkmanier ohne eigentliche Affektgrundlage, aber auch 
ohne starkere Affektreaktion geworden; auch keine Schwankungen 
des Verlaufs scheinen mehr zu bestehen. Vielleicht gibt uns dieses 
Verhalten einen weiteren Schliissel fiir das Verstandnis jener offen- 
bar recht seltenen Falle, die ohne affektive Grundlage und ohne 
Intensitatsschwankungen beobachtet sein sollen. Analoga hierzu finden 
sich, wenn auch selten in leichten Hemmungszustanden, die als Rest 
einer Depression habituell bleiben konnen. Unter meinem Material 
fand sich jedenfalls kein einziger Fall, der der Westphalschen Auf- 
fassung entsprochen hatte, daB ein affektiver oder emotioneller Zu- 
stand bei an Zwangsvorstellungen leidenden Kranken fehlt, 

Wenn ich mich zusammenfassend nochmals auBern darf, so geht aus 
den bisherigen Ausfiilyungen hervor, daB jedenfalls der die Zwangs- 
gedanken begleitende depressive Symptomenkomplex das zeitlich 
primare Element der Erkrankung darstellt, also nicht abhangig sein kann 
von den Zwangsvorstellimgen, daB es umgekehrt sogar sehr wahrschein- 
lich ist, daB letztere abhangig sind von dem depressiven Zustand; ein 
Beweis, der an spaterer Stelle fortgefiihrt und vollendet werden soil. 

Eine weitere Frage in der Betrachtung unserer Kranken ware nun 
die, in welcher Beziehung diese Zustande zum manisch-depressiven 
Irresein stehen. 

Bei meinen folgenden Betrachtungen lege ich eine sehr weite Begriffs- 
fassung des manisch-depressiven Irreseins zugrunde; erst an spaterer 
Stelle werde ich darauf zuriickkommen, wieweit diese weite Fassung 
meiner Ansicht nach berechtigt ist oder nicht. Bonhoffer, der, wie 
oben bereits ausgefiihrt, sich erst jiingst eingehend mit der Frage der 
Beziehungen zwischen Zwangsvorstellungen und manisch-depressivem 
Irresein beschaftigt hat, legte besonderen Wert einmal auf den Nach- 
weis, daB in friiheren Attacken einfache Depressionen ohne Zwangs- 
gedanken bestanden hatten — ein Nachweis der im Vorhergehenden 
ja fiir viele Falle bereits erbracht wurde —, dann aber auch auf den 
Umstand, daB sich in vielen Fallen Verbindungen mit manischen Ele- 
menten und Belastung mit manisch-depressivem Irresein nachweisen 
lieBen. 

Sehen wir zunachst ab von den beiden Erkrankungen, die ich als 
epileptische Psychose und arteriosklerotische Himerkrankung auf- 
fassen muBte, so zeigt sich zunachst, daB eine recht haufige Belastung 
mit manisch-depressivem Irresein zu konstatieren ist. 

Von unseren 41 Kranken ist iiber die Familienbeslastung nichts 
bekannt in 16 Fallen. 12mal findet sich einfache Belastung und 12mal 
Anzeichen, die auf Belastung mit manisch-depressivem Irresein hin- 
weisen. Vor allem spielt die Angabe des Suicids in der Familie eine nicht 
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unerhebliche Rolle in den Anamnesen meiner Beobachtungen. 2mal 
fand sich gleichartige Belastung, von denen der eine Fall allerdings ak 
sicher manisch-depressiv mit Zwangsvorstellungen zu bezeichnen ist, 
so daB ich ihn auch diesen Fallen zuzahlen muBte; ich werde auf diesen 
Fall noch zuriickkommen. Diese Belastung mit manisch-depressivem 
Irresein macht die Halfte aller beobachteten Falle aus. 

Wenden wir uns der Betrachtung der 12 Falle, die wir als manisch- 
depressiv belastet auffassen miissen, zu, so zeigt es sich, daB von diesen 
12 Fallen wiederum die Halfte auf die konstitutionellen mid zwischen 
diesen und den einfachen Depressionszustanden stehenden Formen 
fallt; diese beiden Formen teilen sich wieder halb und halb in die Be¬ 
lastung, namlich je 3 Falle. Vergleicht man diese Zahlen mit den anderen 
als sichere Depressionszustande des manisch-depressiven Irreseins auf- 
zufassenden Krankheitsbildem, so ergibt sich daraus der SchluB, daB 
sich in den konstitutionellen Formen prozentualiter etwa der gleiche 
Prozentsatz der Belastung mit manisch-depressivem Irresein findet, 
wie in den manisch-depressiven Depressionszustanden mit Zwangs¬ 
vorstellungen. 

Ein weiterer Fall der konstitutionellen Formen zeigt eine ausge- 
sprochen gleichartige Belastung von Vaters Seite her, ist aber auch sonst 
stark belastet. 

Von besonderem Interesse scheint mir jedoch Beobachtung 21 zu 
sein; es handelt sich bei diesem Kranken um eine ausgesprochene kon- 
stitutionelle Form der Erkrankung. Der Vater dieses Kranken, der ak 
eine stets heitere, wohl hypomanische Natur geschildert wird, erkrankte 
in den 40 er Jahren mit depressiven Symptomen verbunden mit Zwangs¬ 
vorstellungen ; heraus aus dieser Erkrankung entwickelte sich ein Dauer- 
zustand, der starken Schwankungen unterlag und bis zum Tode, der im 
62. Lebensjahr eintrat, andauerte. 

Es zeigt sich demnach, daB an der stark manisch-depressiven Be¬ 
lastung alle 3 Formen gleich stark beteiligt sind. 

Die Nachforschung nach manischen Mischkomponenten, die nach 
Bonhoffer sehr haufig bei unseren Kranken vorkommen sollen, ergab 
ein iiberraschendes Resultat; es sind namlich solche Mischkomponenten 
fast in alien Fallen nachweisbar, nur in dem Falle 11 laBt sich aus der 
Krankengeschichte nicht ersehen, ob solche Komponenten vorhanden 
waren oder nicht; doch bestand in diesem Fall eine ausgesprochene 
Griibekucht, die ich als manisches Mischsymptom hier erwahnen mochte; 
inwieweit dies richtig ist, werde ich an spaterer Stelle zu beweisen ver- 
suchen. 

Als manische Mischkomponenten, die bei unseren an Zwangsvorstel¬ 
lungen leidenden Kranken anzutreffen sind, sind vor allem zu erwahnen 
eine an Stelle der sprachlichenHemmung stehendeLebhaftigkeitderAus- 
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sprache und der Klagen mit ebenso lebhaftem Mienenspiel und Aus- 
drucksbewegungen; oft heftige, sich iiberstiirzende Sprache, Weit- 
schweifigkeit der Rede, mit leichtem Abschweifen in nebensachliche 
Gedankengange; selbst ausgesprochene Ideenflucht ist bisweilen zu 
konstatieren. Nicht selten trifft man bei den Kranken innere Ideenflucht, 
die sich kundgibt in den Klagen der Kranken, daB sie so viele Gedanken 
hatten, daB sich die Gedanken formlich jagten; auch in der Neigung 
mehrerer Kranker zum Norgeln, Querulieren und Kritisieren mochte 
ich einen manischen Einschlag erbhcken. Wieder andere Kranke zeigen 
in der Depression voriibergehende manische Schwankungen, die oft nur 
kurze Zeit anhalten; so in einem Falle meiner Beobachtung der ganz 
plotzlich auftauchende Gedanke zu singen, zu tanzen, zu pfeifen oder 
fremde Leute zu umarmen. Bei wieder anderen Kranken zeigt sich 
die Mischung mit manischen Elementen darin, daB sie zu gewissen 
Zeiten selbst lachen mtissen tiber das Unsinnige und Absurde ihrer Vor- 
stellungen. Im allgemeinen jedoch gibt es kein ausgesprochen manisches 
Symptom, das man nicht gelegentlich bei den Kranken als Misch- 
komponente antrafe; vor allem findet sich auch haufig, worauf 
Bonhoffer besondere noch aufmerksam macht, eine erhbhte Ablenk- 
barkeit durch auBere Sinneseindrticke. 

Diese Mischung depressiver mit manischen Symptomen fand sich 
aber nicht mu' bei den Kranken, die wir als dem manisch-depressiven 
Irresein zugehbrig betrachten mtissen, sondem auch sehr deutlich in der 
epileptischen Psychose sowie in der arteriosklerotischen Erkrankung (40). 

Es ist in diesem FaUe nicht etwa das Verhaltnis so aufzufassen, 
als ob hier eine Mischung mit manisch-depressivem Irresein vorlage, 
sondem vielmehr in dem Sinne, daB hier die manischen und de- 
pressiven Erscheinungen lediglich Symptome der Gmndkrankheit dar- 
stellen. Wenn auf dem Boden anderer Geisteskrankheiten, wie zum 
Beispiel Progressiver Paralyse, sowohl Depressionszustande wie ma¬ 
nische Episoden auftreten konnen, so ist es auch denkbar, daB 
zwischen diesen Formen Mischzustande vorkommen kdnnen. 

Am deutlichsten tritt uns jedoch die Mischung manischer und depres¬ 
siver Symptome entgegen in den Dauer- oder konstitutionellen Zustan- 
den, bei denen neben vielfachen Klagen dieses sich lebhafte Aussprechen 
mit lebhaftem Mienenspiel und Gesten, oft ideenfltichtiges Abschweifen 
in den Reden, und der oft tage- und stundenweise Wechsel zwischen 
gedrtickten und freieren Zeiten ein ganz charakteristisches Bild gibt. 
Besonders deutlich tritt dieses Verhalten bei den Kranken in klinischer 
Beobachtung hervor. Oft laBt sich bei diesen Kranken konstatieren, 
daB sie mit einer gewissen Freude und Lust von ihren auBerst lastigen 
und quiilenden Zwangsgedanken erzahlen. 

Wenn ich diese bis jetzt gewonnenen Resultate nochmals kurz zu- 
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sammenfassen darf, so sehen wir, daB die Zwangsgedanken stets gepaart 
sind mit einem deutlich depressiven Symptomenkomplex, der jedoch ala 
nicht rein, zu bezeichnen iat, aondem ateta mehr oder minder deutlich 
manische Miachkomponenten zeigt nicht nur in den Fallen, die dem ma- 
nisch-depre88iven Irresein angehoren, aondem auch in den auf dem 
Boden anderer Paychoaen uiid Gehimerkrankungen erwachaenden Zu- 
standen mit Zwangsgedanken. 

Ich glaube nicht, daB dieae Mischung von manischen und depressiven 
Elementen — es iat dies iiberdiea fast stets die gleiche Mischung, namlich 
in der Weise, daB die der Depression sonst eigene Hemmung besonders 
auf sprachlichem Gebiet fehlt, dafiir aber manische Symptome in Gestalt 
von Lebhaftigkeit der Auasprache, der Mimik und der Ausdrucksbewe- 
gungen stehen — etwas rein zufalligea ist, vielmehr erblicke ich darin 
eine gewisae GeaetzmaBigkeit, besonders auch im Hinblick auf die beiden 
nicht dem manisch-depressiven Irresein zuzurechnenden Beobachtungen. 

Aus dem bereits bis jetzt ausgefuhrten laBt aich rein theoretisch schon 
der SchluB ziehen, daB wohl die meisten Zwangszustande episodischer 
Art dem manisch-depresaiven Irresein zuzurechnen sein diirften. 

Ea fragt aich nim weiter, welche Stellung in der Klinik den sog. 
Dauerformen zukommt. In Anbetracht des Umstandes, daB zwischen 
den rein epiaodischen Formen und den Dauerzustanden keine acharfe 
Kluft besteht, sondem aich flieBende Ubergange finden, wie ich oben 
an der Hand meines Krankengeschichtenmaterials glaube dargetan zu 
haben, ist es wohl das nachstliegende, anzunehmen, daB den Dauerfor¬ 
men eine ahnliche klinische Stellung zukommt wie den anderen konsti- 
tutionellen Formen der chronischen Manie und der chronisch-depressiven 
Verstimmung. Fur dieae Ansicht, vor allem fur die Ansicht, daB auch die 
konstitutionellen Formen dem manisch-depressiven Irresein zuzurechnen 
sind, spricht neben dem eben erwahnten Umstand noch der doch stets 
mehr oder minder schwankende Verlauf, besonders auch das haufig zu 
konstatierende Schwanken nach der Tageszeit, und zwar in der Weise, 
daB der Zustand des Morgens schlimmer, dagegen mit Fortschreiten des 
Tages zusehends besser wird; femer die Mischung manischer und depres- 
siver Symptome sowie die relativ haufige, familiare Belastung mit 
manisch-depressivem Irresein. Wir miiBten dann die konstitutionellen 
Formen auffassen als eigenartige, chronisch verlaufende manisch- 
depressive Mischzustande mit Zwangsgedanken. Da diese Formen, wie 
bereits erwahnt, ein ganz charakteristisches Geprage haben, so sind wir 
wohl berechtigt, sie als eigene Sonderformen abzutrennen und ihnen eine 
eigene Stellung einzuraumen. 

Der Umstand, daB haufig schon in der Kindheit bei unseren Kranken 
Neigung zum Griibeln und Zweifeln oder zu angstlichen Befiirchtungen 
sich angegeben findet, kann uns nicht an dieser Auffassung irrig machen; 
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sehen wir doch auch bei konstitutionell-depressiven oder manischen Zu¬ 
standen, daB ihr erster Beginn oder vielmehr ihr erstes Bemerkbarmachen 
in die Kindheit fallt; auch nicht solche Formen, die anscheinend keine 
oder nur geringe Intensitatsschwankungen zeigen, sind imstande, diese 
Auffassung zu erschiittem, denn wir sehen ein ahnliches Verhalten auch 
bei den anderen maniach-depressiven konstitutionellen Erkrankungen. 
Ebenso verhalt es sich mit den seltenen Fallen, wie in unserem Falle 14, 
wo der Zustand sogar eine leichte Progredienz zeigt; sehen wir doch 
dasselbe Verhalten nicht allzu selten besonders bei Chronisch-Manischen, 
die sich lange Zeit gut sozial halten, aber dann unter stets langsamer 
Intensitatssteigerung der chronischen Manie schlieBlich asozial werden. 
Auch dort sehen wir t)bergange von typisch episodischen Zustanden 
schlieBlich in Dauerformen dadurch, daB die Intervalle immer kiirzer 
werden, resp. in den Intervallen keine eigentliche Restitutio ad integrum 
mehr eintritt; es liegt doch auch in diesem Verhalten eine gewisse 
Progredienz. 

Doch auch als Symptom bei andersartigen psychotischen Zustanden 
treffen wir, wie aus unserer Beobachtung 22 und 40 hervorgeht, Zwangs- 
vorstellungen an; allerdings ist auch hier die Vorbedingung, daB ein 
psychisches Substrat besteht, das gemischt ist aus vorwiegend depres- 
siven Symptomen mit manischen Komponenten. Da diese Mischung 
theoretisch bei alien Psychosen und Himerkrankungen denkbar ist, 
so ist es auch als wahrscheinlich zu bezeichnen, daB Zwangsvorstellungen 
dann und wann einmal bei jeder Psychose in die Erscheinung treten 
konnen; daB dies so selten der Fall ist hangt wohl von verschiedenen 
anderen Umstanden ab, auf die erst an spaterer Stelle nochmals kurz 
hingewiesen werden soli. 

Ein schoner Beweis dafiir, wie die Zwangserscheinungen an die vor¬ 
wiegend depressiven Phasen gebunden sind, ist die bereits angefiihrte 
Beobachtung 30, wo der Zustand zyklisch monatelang wechselte zwischen 
depressiven und manischen Phasen von nur tagelanger Dauer. 

Ein weiterer guter Beweis dafiir, daB starke Hemmung die Zwangs- 
gedanken ebenfalls zum Verschwinden bringt, stellt Beobachtung 19 
dar, bei der sich in der Krankengeschichte ausdriicklich der Vermerk 
findet, daB mit zunehmender Hemmung die Zwangsgedanken schwanden. 

Was schlieBlich noch die Frage nach dem sekundaren Angstaffekt be- 
trifft, so mochte ich die Moglichkeit, daB sekundar durch den Kampf 
gegen die lastige Vorstellung Angstgefiihle ausgelost, resp. vorhandene 
gesteigert werden, nicht bestreiten; jedenfalls ist aber dieses Verhalten 
nicht ein so haufiges, wie man bislang anzunehmen scheint. Heil- 
bronner fand diesen sekundaren Angstaffekt, der von Sommer als 
die typische Reakt ion der an Zw angsvorstellungen leidenden Kranken auf 
ihre Zwangsgedanken bezeichnet wird, unter seinen 22 Fallen nur zweimal. 
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In meinem Material konnte ich eine Steigerung der Angst beim Kampf 
gegen die Zwangsvorstellung 11 mal konstatieren; davon gab jedoch nur 
ein Fall 15 ausdriicklich an, daB erst derGedanke, dann die Angst komme; 
bei alien anderen Fallen scheint es sich um eine Steigerung der Angst zu 
handeln, die schon vorher bestand oder gleichzeitig mit dem Gedanken 
auftritt; ob diese erhohte Angst nur Begleitsymptom oder Folgeerschei- 
nung des starkeren Zwangsdenkens ist, mochte ich dahingestellt sein 
lassen, doch scheinen einwandsfreie Beobachtungen zu bestehen, die 
dieses Verhalten bestatigen. Auf der anderen Seite aber sprechen An- 
gaben, wie in Beobachtung 6 und 8, daB die Angst zuerst zugenommen 
habe, dann erst die Vorstellung aufgetaucht sei, nicht gerade fiir die se- 
kundare Natur des Angstaffektes; auch nicht solche Beobachtungen wie 
im Fall 10 und 41, wo auch ohne Zwangsdenken lebhafte Angststeige- 
rungen in Anfallen vorkamen, oder wie in Fall 10 auch anscheinend 
Angstanfalle ausgelost warden, wenn sich dem Kranken eine fremde 
Person naherte. Gegen die Zugehorigkeit der Zustande zum manisch- 
depressiven Irresein wiirde dies jedenfalls nicht sprechen, sehen wir doch 
dort ebenfalls haufig anschlieBend an besondere Ereignisse, z. B. beim 
Besuch Angehoriger oder beim Bad, lebhafte anfallsweise auftretende 
Angstzustande nicht allzu selten auftreten; die sich ebenso in dem 
Moment wieder verlieren, wenn die angsterregende oder angststeigemde 
Ursache wegfallt. 

Zum SchluB dieser Ausfiihrungen mochte ich noch einige Bemerkun- 
gen anfiigen, die vielleicht etwas iiber den Rahmen dieser Arbeit hinaus- 
gehen, die ich aber glaube machen zu miissen, da ich bis jetzt immer von 
manisch-depressivem Irresein sprach in einem sehr weit gefaBten Sinne. 
Eigentlich sehr erweitert worden ist der Begriff des manisch-depressiven 
Irreseins erst, seit man die engen Beziehungen dieser Erkrankung zu 
gewissen psychopathischen Zustanden, den sog. Cyhlotymien kennen ge- 
lemt hat. Es ist nun meiner Ansicht nach im Prinzip ganz gleichgiiltig, 
ob man den Begriff manisch-depressiv weiter oder enger faBt, man mufl 
sich nur stets dariiber im Klaren sein, daB der groBte Teil all der psycho- 
oder neuropathischen Zustande, die wir als Degener6, Psychopathen, 
Hysterische und Funktionelle bezeichnen, zusammen mit dem manisch- 
depressiven Irresein eine groBe Gruppe psychischer Degeneration bilden, 
deren einziges Symptom eine Labilitat des Affektlebens darstellt. 

Es ware vielleicht das praktischste, wenn man diese ganzen Zustande 
unter dem Begriff der einfachen Stimmungsschwankungen zusammen- 
faBte und darinnen je nach Symptomengruppierung einzelne Unter- 
gruppen unterschiede. 

Die Bezeichnung manisch-depressives Irresein sollte man jedoch fiir 
jene klassische Form dieser Degeneration reservieren, die sich in deut- 
lichen, als psychotisch zu bezeichnenden Schwankungen bewegt. Dieses 
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manisch-depressive Irresein bildet quasi den einen Pol dieser Degenera- 
tionsform, wahrend die Hysterie den andem Pol einnimmt. DaB zwi- 
schendurch dann flieBende TJbergange bestehen konnen und bestehen 
miissen, ist wohl klar und wird uns taglich durch die klinische Erfah- 
rung bewiesen, indem wir immer wieder Falle kennen lemen, wo uns 
die Entscheidung nach hiiben und driiben schwer fallt. 

Auch die Paranoia, die ich ebenfalls fur eine im Grunde affektive 
Stoning halte, diirfte hierher gehoren. Wie sehr diese dem manisch- 
depressiven Irresein verwandt ist, und wie sich manche Formen beider 
Erkrankungen nahem, lehrt uns ebenfalls die klinis che Erfahrung. 

Damit mochte ich mich jedoch nicht auf den Standpunkt stellen oder 
den Anschein erregen, als wollte ich den Standpunkt der, wie Heil- 
bronner sagt, beriichtigten groBen Topfe vertreten; im Gegenteil wiirde 
ich es fiir ganz wiinschenswert halten, wenn man je nach den Verlaufs- 
typen moglichst viele Unterformen unterscheiden wiirde, aber immer 
aus dem BewuBtsein heraus, daB diese nur Teile eines allerdings groBen 
Sammelbegriffs eben der einfachen Stimmungsschwankungen darstellen. 

Die aus den bisherigen Ausfiihrungen gewonnenen Schliisse mochte 
ich dahin zusammenfassen: die Zwangsvorstellimgen entbehren nicht 
der emotionellen Grundlage, sondem erwachsen auf dem Boden von Stim- 
mungsanomahen; und zwar sind es regelmaBig Stimmungsanomalien 
in dem Sinne, daB ein ausgesprochen depressiver Symptomenkomplex 
vorherrscht; mit diesem aber vermischt zeigen sich auch manische Ziige; 
vor allem stehen solche besonders haufig, in den konstitutionellen Formen 
regelmaBig an Stelle der Hemmung. Es liegen dabei die Verhaltnisse so, 
daB die depressiven Symptome das zeitlich primare Symptom darstellen; 
also nicht, wie man bislang annahm, eine Folge des Zwangsdenkens sind. 

Es ware nun eine weitere Frage die, zu untersuchen, ob sich aus dieser, 
durgh klinische Studien gewonnenen Erfahrung theoretische Schlusse 
ziehen lassen, die ev. geeignet sind, den Entstehungsmechanismus der 
Zwangsvorstellimgen unserem Verstandnisse naherzubringen. 

Ich beschaftigte mich zunachst, um dieser Frage naherzutreten, mit 
der Art und dem Inhalt der Zwangsvorstellungen, vor allem schien mir 
die Frage recht interessant, nachdem ich zu der Ansicht gekommen w r ar, 
daB Zwangsvorstellungen auf dem Boden der depressiven Verstimmung 
erwachsen, ob sich Beziehungen zwischen Zwangsvorstellungen und 
depressiven Gedankengangen finden lassen. 

Imviefern und inwieweit solche Beziehungen bestehen, will ich ini 
folgenden an der Hand meines Krankengeschichtenmaterials darzu- 
legen versuchen. Ich gehe dabei zum Teil etwas ausfiihrlicher auf die 
einzelnen Krankengeschichten ein, indem ich alle Zwangserscheinungen, 
die meine Kranken darboten, in dem oben angedeuteten Sinne zu analy- 
sieren versuchen werde. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Ober Genesc und klinische Stellung der Zwang-svorstellnngen. 


255 


Fiirs erste lege ich dabei der Einteilung der Zwangsvorstellungen 
die von Ldwenfeld gegebene Einteilung der Zwangsvorstellungen im 
engeren Sinne zugrunde. Diese Lowenfeldsche Gliederung beriick- 
sichtigt dem Inhalt nach die Haupttypen von Zwangsvorstellungen. 

Ich beginne aus rein praktischen Griinden mit den sog. suicidalen 
Zwangsvorstellungen. Diesen suicidalen Zwangsvorstellungen kommt 
eine sehr erhebliche Rolle zu. Ich fand sie unter meinen 41 Kranken 
in 10 Fallen (Beobachtung 2, 4, ,6, 8, 9, 12, 15, 16, 20, 39). Diese Art 
von Zwangsvorstellungen kann in verschiedener Form auftreten. In 
einigen Fallen handelt es sich lediglich um die Furcht, daB man sich das 
Leben nehmen konnte; bei anderen Gedanken dieser Art sind es allein 
auftauchende Selbstmordideen ohne Impuls; in den meisten Fallen jedoch 
kleidet sich die Selbstmordvorstellung nach meiner Erfahrung in die 
Form eines Impulses, der meist in bestimmten Situationen auftritt, 
*z. B. vom offenen Fenster oder von hohen Tiirmen sich herabzustiirzen; 
beim Anblick eines Messers oder einer Waffe sich ein Leid anzutun; sich 
vor einen Zug zu werfen usw. Jedoch ist die Zwangsvorstellung des 
Selbstmordes nicht durchaus an Situationen gekniipft. 

Ich habe gerade diese Form von Zwangsvorstellungen an die erste 
Stelle gestellt, weil sie wohl am leichtesten von dem Gesichtspunkt aus 
betrachtet werden konnen, daB sie mit der depressiven Verstimmung, 
die wir klinisch als Grundlage der Zwangsvorstellungen ansprechen miis- 
sen, in Beziehung zu bringen sind. Man muB eben diese Art der Zwangs¬ 
vorstellungen in Parallele setzen mit den Selbstmordgedanken Depres- 
siver, und annehmen, daB sie mit diesen genetisch in Beziehung stehen. 
Auf diese Beziehungen soil erst an spaterer Stelle eingegangen werden. 

Eine weitere Form von Zwangsvorstellungen, die wir recht haufig 
linden, 13 von meinen 41 Fallen (2, 10, 16, 17, 19, 24, 28, 32, 33, 34, 
36, 37, 38), sind die sog. nosophobischen und verwandten Zwangs¬ 
vorstellungen. 

Meist handelt es sich hierbei, wie schon Lowenfeld ausdriicklich 
betont, um die Vorstellung, geisteskrank werden zu konnen. Diese Vor- 
stellungen treten fast ausschlieBlich in der Form zwangsweiser Be- 
fiirchtungen auf. AuBer dieser Befiirchtung, geisteskrank zu werden, 
kommen hier eine ganze Reihe anderer Befiirchtungen vor; es gibt keine 
Krankheit, deren Bestehen oder Kommen nicht wohl einmal als Zwangs- 
vorsteUung figurierte. Jedoch ist es durchaus nicht notwendig, daB 
Furcht vor einer bestimmten Krankheit besteht; es kann die Krankheit 
jeweilig wechseln, bald wird diese, bald jene Krankheit befiirchtet. 
Auch das Verhalten findet sich, daB gar keine bestimmte Krankheit 
gefiirchtet wird, sondem nur noch allgemeine Furcht besteht, vie Angst 
vorm Sterben im allgemeinen. Die Varianten in der Richtung sind auBerst 
viele, die sich natiirlich nicht im einzelnen aufzahlen lassen. Wenn L6- 
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wenfeld in seiner Arbeit gleich zur Einleitung in der Besprechung der 
nosophobischen Zwangsvorstellungen bemerkt, daB man diese nicht ver- 
wechseln diirfe mit der ihnen nahestehenden Hypochondrie, das ist der 
bei vielen Personen sich findenden krankhaften Neigung, sich mit ihrem 
Korperzustande iibermaBig zu beschaftigen und wegen geringfiigiger 
Storungen sich zu angstigen, identifiziert werden, so muB ich ihm darin 
Recht geben, daB die hypochondrischen Vorstellungen diesen Nosopho- 
bien recht nahe stehen. Der Boden ist jedenfalls der gleiche, eine angst- 
lich-depressive Verstimmung, die jedes kleine und geringste, unangenehm 
empfundene Organgefuhl oder wirkliche sichtbare Veranderung sofort 
als das Zeichen einer schweren Erkrankung betrachtet, so z. B. eihe kleine 
Hautwunde fiir einen beginnenden Krebs usw. halt. Wir sehen aus der- 
selben Erscheinung heraus einfache hypochondrische Befiirchtungen 
ohne Zwangsgefiihl entstehen, solche mit Zwangsgefiihl imd schwere 
hypochondrisch-depressive Wahnvorstellungen. Jedenfalls liegt die Be- 
ziehung zwischen hypochondrischer Befiirchtung, wie man sie bei depres- 
siver Verstimmung trifft, und nosophobischen Zwangsvorstellungen so 
nahe, daB man eine nahe Verwandtschaft wohl niemals zu bestreiten 
wagte. 

Den eigentlichen Nosophobien verwandt und deswegen auch zu ihnen 
zu rechnen sind die Befiirchtungen vor Selbstbeschadigungen etwa in 
dem Sinne, sich mit einem Messer zu schneiden, Nadeln oder Frucht- 
keme usw. zu verschlucken; oder es besteht Furcht, gewisse Dinge zu 
beriihren, weil man sich fiirchtet, sich schmutzig zu machen und dadurch 
sich zu infizieren; dieselben Gedankengange liegen der zwangsmaBigen 
Furcht vor Zugluft zugrunde. Der Hintergrund dieser Befiirchtung ist 
namlich immer eine dadurch befiirchtete Erkrankung oder gar Tod. 
Diese Vorstellungen konnen dann den deutlichen Charakter von Be- 
fiirchtungen verlieren, indem z. B. eine Umwandlung in dem Sinne ge- 
schieht, daB nur der Gedanke auftaucht, ,,du bist verriickt“ oder „du 
wirst dich schneiden'* oder in Form einer angenommenen Tatsache, 
,,du hast Glassplitter, du hast eine Nadel verschluckt**. 

Eine andere Art von Zwangsvorstellungen, deren innige Beziehung 
zu Gedankengangen und einfachen Befiirchtungen ahnlicher Art depres- 
siver Kranker klar zu Tage liegen, stellen die sog. altruistischen Zwangs- 
vorstellungen dar. Unter meinen Fallen konnte ich diese Art von 
Zwangsvorstellungen neunmal (3, 8, 9, 16, 18, 20, 26, 36 und 39) konsta- 
tieren. Eine besondere Untergruppe bilden die Besorgnisse und Be¬ 
fiirchtungen um Angehorige. Unter meinen Fallen zeigten diese Art 
altruistischer Zwangsvorstellungen 6 Beobachtungen (3, 8, 9, 20, 26, 
39). Da von liandelte es sich einmal (3) um die allgemeine Befiirchtung, 
daB den Angehorigen etwas passieren konne; zweimal (8, 26) um die 
Befiirchtung, daB dem Kinde etwas zustoBen konne, einmal war es 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



(' ber Genese und kliDische Stellung der Zwangsvorstellungen. 


257 


die Befiirchtung, daB das Kind erblinden konne, dann, daB es das 
Gehor verlieren konne. In einem weiteren Fall (20) bestand die zwangs- 
weise sich aufdrangende Befiirchtung, daB sie ihrem Kinde etwas 
antun konne. In den beiden Fallen 9 und 39 bestand ein meist in be- 
stimmten Situationen auftretender Impuls, das Kind, resp. den 
Gatten zu toten. Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich annehme, 
daB auch diese Impulse heraus entstanden sind aus entsprechenden 
Bef urchtungen. 

Einen Fall mochte ich hier besonders hervorheben (Beobachtung 8), 
dabei war es urspriinghch die Befiirchtung, daB das Kind erblinden 
konne, die Zwangscharakter trug. In einer spateren Depression tauchte 
dann in Erinnerung an die erste Attacke diese Vorstellung wieder auf; 

bestand nun aber nicht mehr die zwangsmaBige Befiirchtung, daB 
das Kind blind werden konne, sondem es tauchte bloB das Wort ,,blind“ 
auf, und diesem Wort haftete Zwangscharakter an. Ein schones Bei- 
spiel dafiir, wie derartige Zwangsvorstellungen sich umwandeln konnen, 
so daB es spater in manchen Fallen vielleicht gar nicht mehr so leicht 
sein diirfte, festzustellen, aus welchem Gedankengange heraus die je- 
weilige Vorstellung entstanden ist. 

Bei diesen Zwangsvorstellungen wird man doch unwillkiirlich er- 
innert an die peinlichen Sorgen, mit denen sich depressive Kranke qua- 
len um ihre Angehorigen, speziell Miitter in Wochenbetten um ihre 
neugeborenen Kinder. 

Eine recht haufig zu konstatierende Form stellen die religiosen 
und sakrilegischen Zwangsvorstellungen dar, haufig kommen diese allein 
fiir sich vor, gelegentlich aber sind sie gemischt mit einer anderen Art 
von Zwangsvorstellungen, namlich den sexuellen und obsconen Zwangs¬ 
vorstellungen. 

Wenn Lowenfeld sagt, daB es sich bei dieser Art von Zwangs¬ 
vorstellungen seltener um Gedanken handelt, welche den religiosen An- 
schauungen entsprechen, vielmehr um solche, welche dem religiosen 
Empfinden ganz und gar zuwider laufen, eine Gotteslasterung bedeuten 
und damit eine schwere Verletzung der religiosen Gefiihle des Betreffen- 
den involvieren (sakrilegisches Zwangsgefiihl), so muB ich dieser Ansicht 
Lowe nfeld s voll und ganz beipflichten. Ich mochte fast sagen, es 
handelt sich immer um Gedanken, die im Gegensatz stehen zu dem reli¬ 
giosen Empfinden unserer Kranken. Daher ist es wohl auch kein Zufall, 
sondem in der Natur der Sache als wohlbegriindet zu betrachten, 
daB ich ausgesprochen sakrilegische und religiose Zwangsvorstellungen 
bei einer manisch - depressiven Mischpsychose einer frommen Epi¬ 
leptics (22) fand; femer ebensolche bei einer Frau, die von Haus aus 
streng religios erzogen und auch wirklich religios war; diese litt in 
5 depressiven Attacken stets an den gleichen sakrilegischen Zwangs- 
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vorstellungen (29). Im ganzen fand ich unter meinen Fallen religios- 
sakrilegische Vorstellungen 9mal vertreten. 

Eine recht haufige Form religioser Zwangsvorstellungen scheinen 
-zwangsmaBige Zweifel an der Existenz Gottes oder Christi und der 
Wahrheit der schriftlichen Grundlagen der Religionslehre darzustellen. 
In meinen Fallen bestand dieser zwangsmaBige Zweifel an der Existenz 
Gottes in 3 Fallen (12, 17, 22). In dem einen Falle bestand als Ausdruck 
des Zweifels an Gott lediglich als Zwangsgedanke der sich immer wieder 
aufdrangende Gedanke ,,es gibt keinen Gott“. In einem Fall (21) handelt 
es sich um Zweifel an der biblischen Geschichte. In einem Fall (34) 
bestand die zwangsmaBige Befiirchtung oder Zweifel, ob sie richtig ge* 
beichtet habe oder nicht. 

Echte sakrilegische Vorstellungen in Gestalt von zwangsmaBig auf- 
tauchenden Fluchworten und Schimpfworten fand ich in 5 Fallen zum 
Teil vereint, wie im Fall 12 und 22, mit zwangsmaBigem Zweifel an der 
Richtigkeit religioser Grundsatze; meist handelt es sich hierbei, wie schon 
angefiihrt, um zwangsmaBig auftauchende haBliche Fluch- und Schimpf- 
worte gegen Gott oder die Person Christi; mitunter besteht aber nur 
zwangsmaBige Angst davor, daB man fluchen konne, oder das Gefulil. 
daB man in einem fort fluchen miisse (23). 

In zwei Fallen (11 und 29) konnte ich femer eine Kombination 
von religios-sakrilegischen Zwangsvorstellungen mit sexuellen Zwangs¬ 
vorstellungen konstatieren, die wir im folgenden Abschnitt zu behandeln 
haben werden; in dem Sinne, daB einmal der Kranken nicht naher aus- 
gesprochene unziichtige sexuelle Gedanken in Verbindung mit der Person 
Christi auftauchten; in einem andem Falle sah die Kranke im Geiste, 
wie sie sich ausdriickt, Christus in unziichtiger Pose. Naheres iiber den 
Inhalt dieser Vorstellung gab die Kranke nicht an. 

Bevor ich auf diese Erscheinung naher eingehe, mochte ich erst der 
sexuellen Vorstellungen gedenken, die sich bei 6 Kranken fanden. Wie 
wohl leicht verstandlich ist bei der Art des Inhalts der Gedanken und 
der ganzen Art unserer gesellschaftlichen Anschauungen, iiber sexuelle 
-Dinge nicht zu sprechen, finden sich iiber diese Art von Zwangsgedanken 
und iiber den Inhalt derselben nur andeutungsweise Angaben, da sich 
die Kranken zumeist genieren, diese Dinge grob und deutlich auszu- 
sprechen. Abgesehen von den beiden schon erwahnten Fallen, in denen 
diese Gedanken in Verbindung mit der Person des Gottessohnes auftraten, 
fanden sie sich nur in 3 Fallen. In dem einen dieser Falle handelte es sich 
um einen an Arteriosklerose leidenden 70 jiihrigen Herm (40), der einige 
Male dariiber klagte, daB ihm immer so ein unanstandiges, auf Coitus 
beziigliches Wort einkame; in einem anderen Falle um eine altere, iiber 
60 Jahre alte Frau (29), der beim Anblick eines Pferdes der Gedanke kam, 
daB dieses Pferd iiber sie kommen miisse. Diese Frau litt an einer ein- 
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fachen Depression; sie hatte schon friiher vielfach Depressionen durch- 
gemacht, aber niemals ahnliche Gedanken gehabt. 

Ich glaube nicht fehl zu gehen, wenn ich hier dem hohen Alter einen 
gewissen EinfluB auf die Gestaltung des Inhalts der Vorstellungen zu- 
erkenne; dem hohen Alter, von dem es ja bekannt ist, daB es in Psychosen 
sehr leicht und haufig Vorstellungen sexuellen Inhalts zeitigt. Vielleicht 
ist es auch kein Zufall zu nennen, daB unter den anderen 4 Fallen eine 
einzige verheiratete Frau sich befindet (19), wahrend es sich bei den iibri- 
gen Fallen um unverheiratete ledige Personen, zum Teil recht jugendli- 
chen Alters, handelt. Es diirfte dabei der Sexualentwickelung eine we- 
sentliche Bedeutung fur die Gestaltung des Inhalts der Zwangsvoratellun- 
gen zuzuschreiben sein. 

Im Falle 19 bestanden bei einer Frau, die an einer Depression litt, 
Zwangsvoratellungen pervere sexuellen Inhalts. 

Bei unseren weiteren Betrachtungen iiber spezielle Genese, resp. 
eventuellen Zusammenhang dieser Art von Zwangsvoratellungen mit 
depressiven Gedankengangen, gehen wir von dem speziellen Fall 23 aus, 
der uns fiir das Veratandnis der Entstehung derartiger Vorstellungen 
recht wesentlich zu sein scheint. 

Es handelt sich bei dieser Frau um eine einfache 37jahrige Bauera- 
frau, die im Juni 1909 mit Bangigkeit und Klagen iiber Kopfschmerzen 
erkrankte; alsbald darauf gesellte sich Arger (Arger heiBt in Schlesien 
eigentlich immer soviel als Rummer, ob aber dieses Wort hier in dem 
landlaufigen Sinne steht, mochte ich nicht entscheiden) iiber die Kinder 
hinzu; dabei fluchte sie einmal wegen der Kinder „von euch aus mochte 
ich mich in die Holle fluchen“; wurde seitdem den Gedanken nicht mehr 
los, hatte stets das Gefuhl, als ob sie in einem fort fluchen miisse. Es 
tauchten ihr standig religiose Vorstellungen vom lieben Gott und Jesus 
Christus auf, dabei fiihlte sie den Zwang, irgendein Fluchwort auszu- 
stoBen. Bei zunehmender Depression auBerte sie viele Veraiindigungs- 
ideen usw. 

Es ist am nachsten liegend, diese Art von religiosen und sakrilegi- 
schen Zwangsvoratellungen zu erklaren dadurch, daB sie herauswachsen 
aus Vereiindigungsideen. Bei unserer Pat. (23) lieBe sich dann der Vor- 
gang so erklaren, daB sofort im AnschluB an diesen Fluch ihr das Be- 
wuBtsein einer groBen Siinde, die sie dadurch begangen habe, gekommen 
sei. Dieser Fluch, zu dem sie sich hatte hinreiBen lassen, war ihr zur 
Vereiindigungsvoretellung geworden; diese hinwiederum war durch Um- 
wandlung auf die spater zu beschreibende Art und Weise zur Zwangs- 
befiirchtung und Zwangsvorstellung geworden. SchlieBlich blieb als 
Rest lediglich das eine Wort ,,Holle“, das immer wieder auftauchte. 
In Einklang mit der Annahme dieser Lehre steht auch die Erfahrungs- 
tatsache, daB diese Art von Zwangsvoratellungen eine so bedeutende 
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Rolle in den Zwangserscheinungen spielt; denn auf Grand unserer ganzen 
Weltanschauung ist doch fur speziell einfache Leute aus dem Volk die 
schwerste Siinde, die man begehen kann, eine Versiindigung gegen die 
Gesetze der Religion; so ist es vielleicht auch hierbei kein Zufall, daB 
unsere Falle mehr oder minder einfachere Leute betreffen, oder solche, 
die in der Anamnese als besonders religibs geschildert werden, insbeson- 
dere auch jugendliche, in der geistigen Entwickelung begriffene Personen; 
hier vor allem solche von besserer Schulbildung. Es handelt sich hierbei 
um 3 Jungen, die in der Mittelschule in der Pubertatszeit an religiosen 
Zweifeln und Skrapeln litten. 

Gehen wir mm einen Schritt weiter in dieser Betrachtung, so fallt 
uns auch die Haufigkeit sexueller Vorstellungen nicht weiter auf; denn 
als eine nachste schwere Siinde neben der Versiindigung gegen die Re¬ 
ligion gelten sexuelle Verfehlungen; wir finden deshalb auch haufig in 
Depressionen Vorwiirfe, daB sich die Kranken sexuell vergangen hatten, 
ihrem Manne nicht treu gewesen seien oder haBliche Reden gefiihrt 
hatten. Diese Art der Versiindigungsideen gibt den Boden ab fur die 
sexuellen Zwangsvorstellungen. 

Weiterhin hatten wir dann die Mischung zwischen sexuellen und reli¬ 
giosen Zwangsvorstellungen als eine Vermischung beider Versiindigungs- 
ideen zu einer zu betrachten. Es stellte natiirlich dann eine sexuell und 
religios gemischte Vorstellung einen hoheren Ausdrack der Versiindigung 
gegen Gott dar, als ein Fluchwort oder ein sexueller Gedanke allein. 

Somit hatten wir weiterhin gesehen, daB sich diese Art von Zwangs¬ 
vorstellungen zwanglos in Beziehungen bringen. laBt zu den haufig zu 
beobachtenden Versiindigungsideen der Verfehlung gegen Gott und die 
Regeln der Sittlichkeit. Wir machen ja auch gerade bei depressiven Ver¬ 
siindigungsideen gegen Gott und Regeln der Moral meist die Erfahrung, 
daB diejenigen Kranken, die sich die schwersten diesbezuglichen Vor- 
wiirfe machen, zumeist im gewohnlichen Leben auBerordentlich anstan- 
dige und ordentliche Menschen sind, die auch nicht den geringsten Vor- 
wurf wegen ihrer Lebensfiihrung sich zu machen hatten. Auch speziell, 
was religiose Versiindigungsideen anbetrifft, handelt es sich meist um 
vonHaus aus sekr frommereligioseRranke. Ankniipfungen an kleineVor- 
kommnisse, ev. harmlose Verfehlungen, wie bei unserer Kranken 23 an 
den Fluch, finden wir auch sonst in Depressionen. 

Ebenfalls auf Versiindigungsideen zuriick gehen die Zwangsbefiirch- 
tungen, andere zu schadigen; sei es materiell oder moralisch, es handelt 
sich hierbei im Grande nur um die Befiirchtung, eine Siinde zu begehen, 
dadurch, daB man seine Angehorigen oder jemand anders schadigt. Es 
ist jedoch durchaus nicht notwendig, daB es sich um Befurchtungen han- 
delt; auch der einmal aufgetauchte Gedanke, sich und das Kind, wie in 
unserm Falle 0, vom Turme herunterzustiirzen, kann zur Zwangsidee 
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werden. Diese Art der Zwangsvorstellungen findet sich unter meinen 
Fallen 7 mal, (8, 9, 16, 18, 34, 35, 39). Auch ein einmal ausgestoBener 
Fluch gegen Angehorige kann Zwangscharakter erlangen, ebenso ein 
Schimpfwort. 

Eine recht schone Illustration zur Entstehung solcher Zwangsvor¬ 
stellungen gibt mis der Fall 39. Die Frau erkrankte, wie sie uns angab, 
plotzlich eines Abends mit Hitze im Kopf und Angst in der Herzgegend, 
schlief die ganze folgende Nacht nicht. Seitdem litt sie an Schlaflosig- 
keit, innerer Unruhe und Angstgefuhlen, getraute sich nicht mehr allein 
zu Bett zu gehen. Einige Zeit nachher las sie ihrem Gatten aus der 
Zeitung von einem Gattenmord vor und auBerte dabei scherzhaft: „Ich 
werde dich auchermorden“. Seitdem kam ihr dieser Gedanke nicht aus 
dem Kopfe und machte ihr Unruhe. Es ist wohl unschwer in diesem Falle 
der SchluB zu ziehen, daB auch hier der Weg der Entstehung des Zwangs- 
gedankens iiber den Weg der Versiindigungsidee ging, indem der depres- 
siven Kranken dieser zunachst scherzhaft gemachte Ausdruck Not und 
Sorgen machte, ev. in dem Sinne, daB er falsch aufgefaBt werden konne, 
oder daB er doch nicht so ganz scherzhaft von ihr gemeint gewesen sei. 
Der spater noch hinzugekommene Fluch- und Schimpfwortzwang gegen 
den Gatten ist in diesem Fall als aus dem urspriinglichen Zwangsgedan- 
ken sekundar entstanden aufzufassen, als ein weiterer Ausbau der Ver- 
fehlungen gegen den Gatten. 

Sog. Eifersuchtszwang findet sich in unseren Fallen zweimal (3, 14), 
einmal (3) im Sinne einer zwangsweisen Befiirchtung, daB der Ehemann 
mit dem Dienstmadchen verkehrt haben konne, dann (14) in dem Sinne, 
daB aus ganz absurden Anzeichen oder Beobachtvmgen gefurchtet wird, 
daB die Ehefrau die eheliche Treue gebrochen haben konne. In beiden 
Fallen bestand nicht die Uberzeugung der ehelichen Untreue, sondem 
nur die Befiirchtung, daB sie vorliegen konne. In dem zweiten Falle 
schwand zeitweise fur kurze Zeit, wie der Kranke angab, das Gefiihl, 
daB das eine krankhafte Einbildung von ihm sei. Dieser Kranke suchte 
sich auf alle mogliche Weise zu iiberzeugen, daB er nicht betrogen wurde. 
Er meinte hierzu, wenn ich wiiBte, daB es wahr ist, hatte ich den Kerl schon 
langst gestellt, aber so fiirchte ich, mich dadurch hochstens zu blamieren. 

Kaan fiihrt bekanntlich als Unterscheidungsmerkmal gegen die 
wirklich Eifersiichtigen an, ,,daB er bei seiner Spionage, die er anstellt, 
nicht die GewiBheit zu erlangen sucht, daB er betrogen wird, im Gegen- 
teil, er sucht sich zu iiberzeugen, daB er nicht betrogen wird.“ Inwieweit 
dieses Verhalten fiir Fall 3 zutrifft, laBt sich aus den Aufzeichnungen 
nicht entscheiden. In unserer Beobachtung 14 trifft diese Postulierung 
jedenfalls zu. Es handelt sich hier also nicht um eigentlichen Eifersuchts- 
wahn, sondem um die Befiirchtung, daB die Ehe gebrochen worden sei 
oder gebrochen werden konne. 
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Auch der Eifersuchtszwang laBt sich mit depressiven Gedanken- 
gangen in Verbindung bringen; deim wir sehen, wenn auch nicht allzu 
haufig Befiirchtungen ehelicher Untreue in Depressionen; entsprechend 
der Seltenheit des Auftretens solcher Befiirchtungen in echten De¬ 
pressionen sind diese Zwangsvorstellungen auch seltener zu beobachten. 

Ahnlich verhalt es sich mit den Beobachtungs- und Beeintrach- 
tigungszwangsvorstellungen; diese beobachtet man ebenfalls entspre¬ 
chend dem selteneren Vorkommen in echten Depressionen, seltener 
bei an Zwangsvorstellimgen leidenden Personen. Unter meinen Kranken 
findet sich je ein Fall von Beobachtungszwang tmd Beeintrachtigungs- 
zwang. In der Beobachtung 21 hat der Kranke, der noch an einer 
Reihe anderer Zwangserscheinungen leidet, in gewissen anfallsweise 
auftretenden Angstanfallen das Zwangsgefiihl, daB er beobachtet werde. 
Auch Beeintrachtigungsideen finden sich in meinem Material nur in 
einem Fall (32), wo sich ein Kranker wahrend seines Klinikaufenthaltes 
hier anscheinend zwangsweise bisweilen schlecht behandelt glaubte. 

Ob die von Lbwenfeld als Zwangsvorstellungen aberglaubischen 
Inhalts bezeichneten Zwangsvorstellungen diese Bezeichnung mit Recht 
verdienen, mochte ich sehr stark bezweifeln. Ein ahnliches Beispiel, 
wie sie Lowenfeld hier anfiihrt, habe ich auch unter meinem Material, 
werde iiber diesen Fall jedoch an spaterer Stelle abhandeln. DaB sich 
aberglaubische Komponenten mit Zwangsvorstellungen paaren kdnnen, 
ist mir sehr wahrscheinlich und spielen solche wohl auch in meinem 
Material gelegentlich eine Rolle. 

Es bliebe mir nun noch iibrig, die sog. musikalischen Zwangs¬ 
vorstellungen der Lowenfeldschen Einteilung zu besprechen, ich 
muB jedoch darauf verzichten, da mein Material keine solche Be¬ 
obachtung aufweist. 

Fragen wir uns nun zum SchluB dieser Ausfuhrungen, ob die 
LOwenfeldsche Einteilung der Zwangsvorstellungen alien Beobach- 
tungen Rechnung tragt, so miissen wir dies auf Grund meines Materials 
auf das allerentschiedenste vemeinen. Es bleibt mir noch eine ganze 
Reihe von Zwangsvorstellungen iibrig, die sich in das Lowenfeldsche 
Schema nicht einreihen lassen, was auch in Wirklichkeit nicht sehr 
wunderlich erscheinen darf; denn eine Klassifizierung psychischer 
Erscheinungen nach dem Gedankeninhalt ist infolge der Mannigfaltig- 
keit der Erscheinungen fast, wenn nicht immer ganz unmbglich; wenn 
es trotzdem gelingt, dies zu tun, so zeugt dies fiir eine gewisse Ein* 
formigkeit des Gedankeninhalts; der auch in gewisser Beziehung bei 
den Zwangsvorstellungen zu konstatieren ist, so sehr wechselnd auch 
in manchen Fallen die einzelnen Vorstellungen zu sein scheinen. 

Wenden wir uns nun weiterhin der Betrachtung der Zwangs¬ 
vorstellungen in unserm Material zu, die sich zwanglos nicht ein- 
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gruppieren lassen in das Lowenfeldsche Schema, und betrachten wir 
sie von unserer Richtschnur, inwieweit lassen sich diese Erscheinungen 
zuriickfiihren auf depressive Gedankengange, so finden wir zunachst 
eine groBe Gruppe von Zwangsvorstellungen, die ihre Wurzel haben 
in dem Insuffizienzgefiihl der Kranken. Sehr lehrreich ist fiir unsere 
folgenden Betrachtungen der Fall 10, wobei mis die sehr intelligente 
Kranke spontan eine auBerst gute Genese gab. Die Erkrankung dieser 
Kranken begann mit depressiven Symptomen, erst dann traten Zwangs- 
gedanken auf; zu diesen machte sie uns folgende Angaben: Der erste 
solche Gedanke sei folgender gewesen: sie sei friiher sehr ordnungs- 
liebend und sehr peinlich gewesen; wenn sie nun in der Krankheit 
etwas gemacht habe, sei ihr der Gedanke gekommen, daB dies nicht 
ordentlich gemacht sein konne, und sie habe es immer wieder machen 
miissen; dann seien allmahlich die andem Gedanken dazu gekommen. 
DaB es sich hier um eine Zwangsvorstellung handelt, die ihre Wurzel 
hat in dem Insuffizienzgefiihl der Kranken, liegt nach ihren eigenen 
spontanen Angaben klar auf der Hand. Aber auch die anderen dazu 
gekommenen Zwangsvorstellungen und Handlungen lassen sich daraus 
erklaren, so die Zwangshandlung, sich wiederholt zu waschen, eben- 
falls heraus aus dem Insuffizienzgefiihl, sich nicht genugend gereinigt 
zu haben. Die Zwangshandlung, daB sie alles peinlich weglegen muBte, 
verschiedene Gegenstande mehrmals beriihren muBte, alles mit der 
rechten oder linken Hand anfassen muBte; alle diese Zwangshand- 
lungen lassen sich erklaren heraus aus der Sucht, alles genau, pein¬ 
lich und ordentlich machen zu miissen bei gleichzeitig bestehendem 
Gefiihl, daB sie insuffizient sei, alles was sie mache, nicht recht mache; 
so bildeten sich bei ihr wohl unter Beimengung aberglaubischer Vor- 
stellimgen ganz besondere Regeln heraus, so daB sie alles 4- oder 8 mal, 
spater 9 mal beriihren muBte, einmal alles mit der rechten Hand, dann 
mit der linken Hand anfassen muBte. Dieser Fall ist zugleich ein 
gutes Beispiel dafiir, daB Zwangshandlungen oft sekundar als Folge 
von Zwangsvorstellungen entstehen; doch soli darauf erst an spaterer 
Stelle eingegangen werden. 

Deutlich im Zusammenhang stehend mit Insuffizienzgefuhlen ist 
auch die Vorstellung im Fall 21, ob er seine Schularbeiten richtig ge¬ 
macht habe; ebenfalls die Zwangsvorstellung im Fall 35, Angst beim 
Briefschreiben, ob er nichts vergessen habe; femer die Angst, daB 
er Fehler im Briefe gemacht habe, daB er sich die Augen nicht richtig 
ausgewaschen habe; auch die in Fall 41 angefuhrten zwangsmaBigen 
Befiirchtungen wegen der Zukunft diirften ihre Wurzel unzweifelhaft 
in den Insuffizienzgefiihlen der eigenen Leistungsfahigkeit haben. Aus 
einer Mischung von Insuffizienz- und allgemeinem Krankheitsgefiihl 
geht im Fall 14 der Inhalt der Fragesucht hervor, ob das oder jenes. 
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was der Kranke macht, als verrfickte Handlung aufgefaBt werden 
konne. Desgleichen bei demselben Kranken die zwangsmafiigen Zweifel, 
ob er vor Jahren in der Anstalt Leubus als Kranker oder als Gartner 
beschaftigt war. Aus einem gewissen Insuffizienzgeffihl des Nicht- 
konnens, wohl zum Teil auf Grand friiherer unangenehmer Erfahrungen 
aufgebaut, entstehen Zwangsgedanken, wie Angst vor Kreuzen freier 
Platze, Mischen nnter Volksmengen, Besuch leerer und voller Sale. 

Die in Fall 6 bestehende durchaus absurde Zwangsidee, sie miisse 
Hunde gebaren, weil sie frfiher wie Hunde verkehrt habe, entspricht 
zweifellos einer Versiindigungsidee wegen dieser friiheren Verfehlung. 
Die Absurditat der Vorstellung ist durchaus nichts Auffalbges; denn 
in wieviel Depressionen sieht man die Kranken die unsinnigsten ab- 
surdesten Strafen ersinnen, mit denen sie von der Welt oder Gott fur 
ihre Verbrechen angeblich bestraft werden sollen. Dieses Gebaren von 
Hunden ist als die gedachte Strafe fiir die begangene Siinde des wider- 
natiirlichen Coitus aufzufassen, umgewandelt in eine Zwangsvorstellung. 
Einen Fingerzeig, daB die gegebene Deutung dieser Zwangsvorstellung 
die richtige ist, gibt die nebenbei bestehende, nicht als Zwangsvor¬ 
stellung figurierende Vorstellung, daB das Glockenlauten, das sie bis- 
weilen horte, die Armensiinderglocke fiir sie sei. Ahnlich liegen die Ver- 
haltnisse bei der spater noch naher zu besprechenden Zwangshallu- 
zination, namlich, daB sie Affen sah, sowie sie an den abgetriebenen 
Fotus dachte. 

Die im Falle 6 bestehende griiblerisch verarbeitete Zwangsvorstel¬ 
lung, was er alles tun konne, wenn er in den sog. zweiten Zustand 
kame, laBt sich wohl zwanglos erklaren in dem Sinne, daB der Kranke, 
der von diesem zweiten Zustand gelesen hatte, daB der Mensch dar- 
innen nicht Herr seiner Personlichkeit ist und infolgedessen imstande 
ist, in einem solchen Zustande die scheuBlichsten Verbrechen zu be- 
gehen, infolge des Gefuhls, daB er sich verandert habe, nun beffirchtete, 
in einem solchen Zustand zu sein. Wir haben an Hand der Rranken- 
geschichte die Moglichkeit, den Gedankengang des Kranken uns ziem- 
lich gut zu konstruieren. An einem Tage war ihm der Gedanke ge- 
kommen, einen etwas korpulenten Herm in die Seite zu boxen, ein 
Gedanke, der ihm friiher schon ofter gekommen war, wobei er sich 
aber friiher gar nichts gedacht hatte. Doch an diesem Tage, wie sich 
herausstellte, bereits im Beginn der depressiven Verstimmung, machte 
er sich Sorgen und Angst wegen dieses Gedankens, was das denn zu 
bedeuten gehabt habe, kam aber noch dariiber hinweg. Am nachsten 
Tage las er nim zufiillig in einer Zeitschrift einen Artikel tiber den 
sog. zweiten Zustand; dabei kam ihm der Gedanke an das gestrige 
E reign is, ob er das nicht schon in dem zweiten Zustand getan haben 
koimte. MaBgebend fiir dicsen Gedankengang war wohl sicherlich das 
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Gefiihl der Veranderang der Personlichkeit im Sinne einer gewissen 
verminderten Leistungsfahigkeit und Energie. Daran schloB sich nun 
ein stetes Griibeln, das bald Zwangscharakter annahra, was er alles 
fur schreckliche Verbrechen begehen konne, wenn er nun tatsachlich 
definitiv in diesen zweiten Zustand verfiele. DaB dabei fiir einen 
Familienvater die Besorgnis um die Familie in den Vordergrund der 
ganzen Betrachtung riickt, ist leicht erklarlich. 

Die im Falle 14 in der zweiten melancholischen Verstimmung auf- 
getretene Zwangsvorstellung, die sich in Fragesucht kleidete, namlich, 
daB der Kranke immer wieder fragen muBte, ob er ein Verbrechen 
begangen habe, weil er ein Kassenbuch verloren hatte, zeigt so deut- 
lich den Weg zu den in Depressionen vorkommenden ahnlichen Ver- 
siindigungsideen, daB eine weitere Erlauterang wohl iiberfliissig sein 
diirfte; dasselbe ist der Fall mit der in Fall 24 bestehenden Zwangs- 
befiirchtung „vor Jahren einen Meineid geleistet zu haben“, sowie 
in Fall 25, „daB sie verklagt werden kbnne wegen einer falschen Be- 
hauptung“. Auf eine depressive Kleinheitsvorstellung laBt sich die in 
Fall 32 angefiihrte Vorstellung zuriickfiihren; namlich die zwangs- 
weise Befiirchtung, ,,daB er leichtsinnig und verschwenderisch sei, wie 
sein Bruder“. Einen ahnlichen Ursprung diirfte auch die Vorstellung 
haben, durch Beriihren der Finger — im Sinne des Kranken unreinen 
Finger — etwas vergiftet oder in ein geliehenes Buch einen Fleck 
gemacht zu haben; im Grande genommen gehen jedoch auch diese 
Kleinheitsvorstellungen auch wieder auf Insuffizienzgefiihle zuriick. 
Auf die in Depressionen haufig vorkommenden Verarmungsideen resp. 
Ideen, daB das vorhandene Vermogen oder die vorhandenen Lebens- 
mittel nicht ausreichen zum Unterhalt der Familie, ist der in Fall 1 
bestehende Zwangsgedanke beim Essen zuriickzufiihren, ,,ach Gott, 
jetzt ist die Schiissel leer, jetzt ist nichts mehr darinnen". Eine ahn- 
liche Genese diirfte auch in demselben Falle die Erscheinung haben, 
daB die Kranke sich nicht getraute, alte Dinge, wie Kleider, Stoff- 
fetzen usw. wegzugeben; wohl ebenfalls auf Grund der Befiirchtung, 
dadurch noch Wertvolles, Brauchbares dem Familienvermogen zu ent- 
ziehen. Die gleiche Ursache diirfte die friiher bei derselben Pat. be- 
standen habende Zwangshandlung, wertlose Dinge von der StraBe 
aufzuheben, wie wir es auch bei Fall 10 gesehen haben, namlich die, 
daB sie diese Dinge fiir wertvoll und nicht wert des Liegenlassens hielt, 
sondem mitzunehmen fiir wert. 

Die in Fall 25 aufgetretene Zwangsbefiirchtung, daB ihr plotzlich 
die Gedanken schwinden, daB sie nicht wisse, was sie getan habe, steht 
wohl ebenfalls mit einem gewissen Insuffizienzgefiihl in dieser Rich- 
tung in Zusammenhang, und ist herausentstanden zu erklaren aus dem 
Gefiihl, daB sie nicht imstande sei, ihre Gedanken zu konzentrieren, 

Z. f. d. g. Neur. «. Psych. O. XXIII. 18 
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heraus aus dem subjektiven Gefiihl des depressiven Gedankenschwundes. 
Auch der in Fall 30 vorhandene Zwangsgedanke, daB sich die Kranke 
zwangsmaBig in ihren WillensauBerangen gehemmt fiihlte, entspricht 
wohl zweifellos einem subjektiven Gefiihl der Willenshemmung. 

Somit hatte ich die in unseren Fallen vorhandenen, wie aus der 
Lbwenfeldschen Einteilung hervorgeht, alle Gruppen dieser Ein- 
teilung umfassenden Zwangsvorstellungen und auch verschiedene 
andere, die sich in dieses Gefiige nicht einreihen lie Ben, in unserem 
Sinne besprochen und gesehen, daB sie sich nach meiner Auffassung 
wenigstens zwanglos zuruckfiihren lassen auf depressive Vorstellungen; 
also auf Grund unserer klinischen Erfahrung, daB den Grand und 
Boden fiir die Entstehung der Zwangsvorstellungen depressive Ver- 
stimmungen abgeben, als eigenartig modifizierte depressive Vorstel¬ 
lungen aufzufassen waren. Damit ware auf Grund der allgemeinen 
Anschauung fiber das Verhaltnis zwischen depressiver Stimmung rind 
depressiven Gedankengangen ein weiterer deuthcher Beweis geliefert, 
daB die depressive Stimmungslage das primare Element darstellt und 
die Zwangsvorstellung das sekundare. 

Es bleiben aber noch einige wenige Zwangserscheinungen unter 
meinen Fallen iibrig, die sich nicht so einfach und zwanglos einreihen 
lassen wie die iibrigen, bei denen eigentlich die Beziehung zu depressiven 
Gedankengangen klar auf der Hand liegt; am einfachsten liegt noch 
die Sache in der bei der Kranken in Fall 25 bestehenden Vorstellung, 
,,daB eine Frau, der sie stets nur Gutes erwiesen hatte, schlecht an ihr 
gehandelt habe“; man wird dabei auch unwiUkiirlich an die AuBerungen 
vieler Depressiver iiber Undankbarkeit der Kinder und Bekannten 
erinnert. 

Anders verhalt es sich jedoch schon mit der Deutung der Ent¬ 
stehung der in Fall 17 angegebenen Zwangsvorstellung, daB der Ge- 
danke an Goethe zum Zwangsgedanken wurde; femer in Fall 5 der 
Impuls, auf andere Menschen loszuspringen, um sie zu umarmen, zu 
tanzen und zu pfeifen und schlieBlich in Fall 13 Erfindungsgedanken, 
die ihm durch den Kopf summten. 

Auf die nahere Deutimg und Erlauterung des Mechanismus der 
Entstehung dieser Zwangsvorstellungen werde ich an spaterer Stelle 
zuriickkommen, sowie ich in der Auseinandersetzung des nach meiner 
Auffassung allgemein giiltigen Mechanismus soweit gediehen bin, um 
darauf naher eingehen zu konnen. 

Eine weitere Frage ist die, wie verhalten sich die sog. Zwangs- 
handlungen gegeniiber Zwangsvorstellungen. Zunachst stelle ich mich 
auch in dieser Frage wie in der Frage der Zwangsvorstellungen auf den 
von Bumke aufs energiscliste vertretenen Standpunkt, daB auch 
diese die beiden Kriterien ,,Gefiihl des subjektiven Zwangs“ und „Ein- 
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sicht in das Krankhafte der Erscheinung, die objektive Stellung des 
Patienten zu den Zwangstrieben" aufs deutlichste und pragnanteste 
darbieten miissen, widrigenfalls man nicht berechtigt ist, von Zwangs- 
handlungen zu sprechen. Wenn Bumke weiterhin ausfiihrt: ,,man 
fiihrt dann meist als scheinbar biindigen Beweisgrund fiir diese An- 
sicht — namlich, daB an Zwangshandlungen nicht die gleichen De- 
finitionsforderungen gestellt werden diirften wie an Zwangsvorstel- 
lungen, — den an, daB die Handlung doch nur durch die Abwesenheit 
der Kritik zu erklaren sei; auf der einen Seite haben wir aber gesehen, 
daB das subjektive Gefiihl des Gezwungenwerdens allein ohne eine 
gewisse Kritik das Wesen der Zwangsvorgange nicht erschopft. Schon 
oben wurde angedeutet, daB die ganze Schwierigkeit aus einer falschen 
Feststellung entstanden ist; gewiB hat, wer aus Zwangsvorstellungen 
handelt, nicht dieselbe Kritik wie z. B. sein Arzt, in Wahrheit aber 
zweifelt doch niemand daran, daB diese meist sehr harmlosen Hand- 
lungen, die noch dazu da, wo die Situation es fordert, stets unter- 
bleiben, nicht entfemt dieselbe Einsichtlosigkeit zur Voraussetzung 
haben, wie etwa das durch Wahnvorstellungen oder durch Impulse 
bedingte Tun. Sie werden eben nur durch die Erfahrung des Kranken 
bestimmt, daB die von ihm beobachtete formale Stoning mit ihrer 
lastigen Folge, der Angst, durch die Ausfiihrung des Antriebes korrigiert 
werden kann. Bei den Impulsen ist der Hergang ein ganz anderer; 
bei den Storungen, die unter diesem Namen zusammen behandelt zu 
werden pflegen, fehlt, wie Hoche es ausdriickt, ,,das Gefiihl des wider 
Willen und besseres Wissen Gezwungenwerdens'*, ,,der psychisch 
schmerzhafteKampf der Motive mit zweifelhaftem Ausgang", mit andem 
Worten, bei ihnen wird auch die prinzipiell wichtigste Eigenschaft 
der Zwangsvorgange vermiBt, „die subjektive Natur des Zwanges"; 
so stimme ich darin vollstandig mit Bumke iiberein, vor allem aber 
mit seiner Ausfiihrung, daB es sich bei den Zwangshandlungen echter 
Zwangshandlungskranker, wenn ich mich so ausdriicken darf, immer 
um harmlose Akte handelt; es ist unter meinem Material kein einziger 
Fall, wo die entsprechende Zwangshandlung nicht eine recht harm¬ 
lose Tat darstellte; auch in der Literatur sind mir keine beweisenden 
— ich betone beweisenden — Falle bekannt, wo Zwangskranke wirk- 
hch asoziale Handlungen als Zwangshandlungen charakterisiert aus- 
gefiihrt hatten. Auch meine Erfahrung geht dahin, daB diese Hand¬ 
lungen in bestimmten Situationen, z. B. in Gesellschaft unterbleiben 
und unterdriickt werden konnen, jedenfalls mit weniger sekundaren 
Angstgefiihlen, als wenn die Kranken sich selbst iiberlassen sind. Auch 
darin mochte ich Bu mke durchaus recht geben, daB diese Handlungen 
nur gemacht werden, weil der Kranke die Erfahrung gemacht hat, 
daB durch die Ausfiihrung des Antriebes der sckundar als Folge des 
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vergeblichen Kampfes sich einstellende Angstaffekt gehemmt oder die 
lastige Vorstellung ausgeschaltet werden kann. 

Ein recht anschauliches Beispiel, wie wenig Wert dem wirklichen 
Nachgeben zukommt als eventueli nur einer gewissen verwandten Hand- 
lung, bietet der Fall 9, wobei der Kranke Zwangsantriebe in dem Sinne, 
seinen Vorgesetzten zu erstechen oder zu erschieBen, nicht durch Nach¬ 
geben an den Antrieb, sondem nur durch Nachgeben im Sinne einer 
symbolischen Handlung, „Anlegen eines Bleistifts nach Art eines Ge* 
webra' 4 usw. zu unterdriicken imstande war. Gerade aus diesem Beispiel 
geht die von B u m ke erwahnte Harmlosigkeit der Handlungen hervor, 
und wird gleichzeitig damit ein Beweis geliefert, daB die Kritik nicht 
verloren geht. Diese symbolische Handlung iat doch sicher Folge einer 
ausgezeichneten Kritik, mit der der Kranke diesem Antrieb gegen- 
iiber steht. Einen schlagenden Beweis dafiir, daB der Kranke nur 
sehr harmlosen Handlungen nachgibt, liefert auch die Erfahrung, daB 
wir niemals den so haufigen Selbstmordszwangsimpuls in die Tat um- 
setzen sehen. 

Stellt man demnach an die Diagnose ,,Zwangshandlung“ genau 
dieselben kritischen Forderungen wie an die Diagnose „Zwangs- 
vorstellung“, so zeigt sich, daB es nur solche Zwangshandlungen gibt, 
die aus entsprechenden Zwangsvorstellungen oder -impulsen hervor- 
gehen, also eigentlich nichts darstellen als die tlbertragung einer 
Zwangsvorstellung auf das motorische Gebiet; es versteht sich dann 
wohl von selbst, daB eine Umwandlung in dem Sinne vorgenommen 
werden kann, daB sich das subjektive Gefiihl des Zwangs von der 
urspriinglichen Vorstellung auf die Handlung ubertragt. Zwangsimpulse 
sind gleichsam als Mittelglieder zwischen Zwangshandlung und Zwangs¬ 
vorstellung zu betrachten, insofem, als sie den Willensantrieb dar¬ 
stellen, der notwendig ist, um eine Vorstellung in eine Zwangshandlung 
umzusetzen. 

Zwangshandlungen konnen einmal sein die direkte Umsetzung einer 
Zwangsvorstellung oder eines Zwangsimpulses in eine sekundare Hand¬ 
lung; so kann die Vorstellung, alles mehrmals machen zu miissen, damit 
es ja recht ordentlich wird, zu entsprechenden Handlungen fiihren; 
eine andere Art von sekundaren Zwangsvorstellungen entsteht dadurch, 
daB sich die Kranken durch bestimmte Handlungen abzulenken ver- 
suchen, und stellen diese Handlungen quasi Schutzhandlungen gegen 
die dominierende Vorstellung dar; hierher gehort das Zwangszahlen, 
Treten auf die Pflastersteine beim Gehen auf der StraBe usw.; auch 
gehoren hierher gleichsam als Ubergangsform zwischen direkten Zwangs¬ 
handlungen, die aus Antrieben entstehen, und diesen Schutzhand¬ 
lungen die symbolischen Handlungen, wofiir wir eben ein schones 
Beispiel gesehen haben. 
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A her nicht nur zur Ausfiihrung bestimmter Handlungen reizen die 
Zwangsvorstellungen an, sondern umgekehrt kommt es auch vor, daB 
sie zwangsmaBig Handlungen unterdriicken, also sie konnen auch 
sekundar zu Zwangshemmungen fuhren; hierher gehort z. B. die Be- 
riihrungsfurcht. 

Ich werde nun im folgenden an Hand meines Materials den Ent- 
stehungsmodus der Zwangshandlungen in diesen Fallen besprechen. 
Ich beginne hierbei wieder mit der schon mehrfach angefiihrten Kranken 
(Beobachtung 10), die heraus aus der Vorstellung, nichts recht und 
ordentlich machen zu konnen oder gemacht zu haben, zuerst alles 
peinlich weglegen muBte, weiterhin alle Dinge mehrmals (2—8mal), 
dann 3—9mal beriihren muBte, schlieBlich alles mit der rechten Hand, 
dann mit der linken anfassen, sowie zeitweise mit dem rechten, dann 
wieder mit dem linken FuB antreten muBte; natiirhch alles in der 
Erwagung, es ja richtig zu machen. Bei der Zahlbestimmung oder der 
Auswahl der rechten oder linken Extremitat mogen wohl aberglaubische 
Gedankengange, wie schon bemerkt, mitgespielt haben. 

Ein anderes gutes Beispiel stellt Fall 26 dar; diese Kranke, die 
an der zwangsweisen Befiirchtung litt, daB ihr Kind das Gehor ver- 
lieren konne, versuchte dieses immer wieder aus dem Schlaf wach zu 
schellen, um zu sehen, ob es hore. Interessant ist in dieser Beobachtimg 
noch, daB sich bei dieser Kranken, die an einer Depression litt, an die 
Zwangshandlung sekundar die Versiindigungsidee, anschloB, daB sie 
ihr Kind jetzt dadurch, daB sie es aus dem Schlaf geklingelt habe, 
das Gehor verlieren konne und sie an dem Ungliick schuld sei. Sehr 
beweisend ist auch in dieser Hinsicht Fall 31, wobei die Befiirchtung, 
daB eine Acne zu dauemder Entstellung des Gesichts fuhren konne, 
stets zwangsweises Kneten dieser Acne ausloste, sowie Fall 36; dieser 
Pat. muBte sich auf der StraBe zwangsweise umsehen, weil er fiirchtete, 
er konne jemand getreten haben; muBte mehrmals, wenn er das Klosett 
besucht hatte, zuriickgehen und nachsehen, weil er fiirchtete, er konne 
jemand hineingestoBen haben. 

Die Kranke 29, welche an der Befiirchtung litt, daB sie zu Hause 
nicht alles richtig aufgeraumt habe, muBte zuriicklaufen und nach¬ 
sehen, ob das der Fall sei. Der Kranke 41 muBte bei der Lektiire 
eines Buches zuriickblattem, wohl, um nachzusehen, ob er das Ge- 
lesene oder irgendein Wort des Gelesenen richtig behalten habe. Wenn 
eine Kranke wertlose Gegenstande zwangsweise vom Boden aufheben 
muB, so doch wohl nur deshalb, weil sie in ihrer depressiven Stim- 
mung jede Kleinigkeit fiir wertvoll hielt; der oft beobachtete Wasch- 
zwang ist meist Folge der Vorstellung, nicht reine Hande oder, wie 
im Fall 35, Augen zu haben. Wenn die Pat. unter 37, die stets an 
der Furcht leidet, diese oder jene Krankheit zu haben, standig ihre 
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Lagerstelle bald hierhin, bald dorthin stellt, so ist dies doch wohl 
Folge von Gedankengangen, die mit dieser Befiirchtung in engem 
Zu8ammenhang stehen, etwa von dem Platze wegzuriicken, wo sie 
das letztemal diese oder jene Erscheinung bekam. Die Furcht, etwas 
zu beriihren, entspringt doch in den meisten Fallen durchaus aus 
der Furcht, sich zu beschmutzen; in anderen Fallen kann es auch ein- 
mal aus der Vorstellung entspringen, selbst etwas zu beschmutzen 
und dadurch zu schaden. Wenn der Kranke 38 ein und denselben 
Weg nicht zweimal machen konnte, so geschah dies, weil ihm dabei 
immer wieder dieselben lastigen Gedanken kamen; wenn derselbe 
Kranke bei Tisch standig seinen Platz wechselte, standig um den 
Tisch herumriickte, so haben wir zwar aus seinem eigenen Munde in 
der Krankengeschichte dafiir keine plausible Erklarung, aber es ist 
unschwer zu schlieBen, daB vielleicht ahnliche Vorstellungen die Ver- 
anlassung gaben, namlich, daB sich an einen bestimmten Platz eine 
unangenehme Erinnerung kniipft. Das zwangsweise Ansehen der Erde 
im Fall 10 laBt sich einmal aus einem gewissen Schamgefiihl erklaren; 
viel mehr Wahrscheinlichkeit hat es jedoch, daB sie es tat, um nicht 
zu sehen, wie sie die Leute wegen ihrer Unordentlichkeit beobach- 
teten. 

Eine besondere Abart der Zwangshandlungen auf dem motorischen 
Gebiet der Sprache stellt das Zwangssprechen dar; auch hier miissen 
wir unterscheiden zwischen eigentlichem Zwangssprechen, wobei nur 
die Vorstellungen ausgesprochen werden, und Zwangssprechen, das aus 
SchutzmaBnahmen heraus entsteht. Zwangssprechen findet sich in 
meinem Material in Fall 21 in Form des Zwangszahlens. Uber den 
besonderen Entstehungsmodus dieses Zwangszahlens ist aus der Kranken¬ 
geschichte weiter nichts bekannt, doch ist der Gedanke naheliegend, 
daB es sich aus Ablenkversuchen, die wir haufig bei Zwangskranken 
in Gestalt von einformigem Aufsagen von Zahlenreichen finden, ent- 
wickelt hat. Einen ganz ahnlichen Entstehungsmodus mag auch das 
zwangsweise Treten auf Pflastersteine und Zahlen von Fensterscheiben 
haben, wie bereits von Friedmann angenommen wird. Um sich zu 
vergewissern, ob dies oder jenes, was er getan habe, verriickt sei oder 
nicht, muBte der Kranke unter 14 immer wieder fragen; auch stets 
fragen, ob er ein Verbrechen begangen habe. Der Kranke unter 18 
und der Kranke unter 38 muBten zu jedem Wort, das sie sagten ,,Ach 
Gott nein“ oder ,,Blodsinn“ oder ,,nicht, nicht, nicht" sagen. Es liegt 
in diesem Zwangssprechen beide Male deutlich die Absicht zugrunde, 
Gedanken, die sie fur nicht richtig hielten, quasi durch diese Worte 
zu korrigieren. Der Kranke unter 38 driickte sich auch in dieser Weise 
aus, daB er sagte, in ihm tauchten standig Reden und Gegenreden 
auf; die zugrunde liegende Zwangsvorstellung entspringt wohl aus 
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einem starken Insuffizienzgefiihl, das jedea auftauchenden Gedanken 
sofort als wertlos und unsinnig erscheinen laBt. 

Auch uber einige Beobachtungen von sog. Zwangshalluzinationen, 
d. h. Halluzinationen, die deutlich den von uns postulierten Zwangs- 
charakter tragen, mochte ich noch berichten. Es laBt sich auch fiir 
diese aufs evidenteste der Ursprung aus Zwangsvorstellungen nach- 
weisen; und zwar hat es den Anschein, als ob sekundare Zwangs¬ 
halluzinationen nur auf der Hdhe der Erkrankung, wenn die Sinnes- 
organe sich im hochsten Grade der Anspannung befinden, auftreten. 
Diese Halluzinationen, seien es nun solche akustischer, optischer oder 
anderer Art, stehen in dem engsten und allerengsten Zusammenhang 
mit entsprechenden Zwangsvorstellungen. Daneben finden sich bei 
unseren Kranken auch einige Male andere, hypnagoge, nicht Zwangs- 
charakter tragende Gesichtshalluzinationen, die aber deutlich unter- 
8chieden werden von den echten Zwangshalluzinationen, denen ein 
subjektives Zwangsgefiihl anhaftet und die, wie gesagt, immer aus 
Zwangsvorstellungen entspringen. Die Kranke unter 5, die sich zwangs- 
weise Vorwiirfe machte, daB sie friiher einen kiinstlichen Abortus 
eingeleitet habe, muBte zwangsweise stets an diesen Foetus denken. 
Mit diesem Gedanken verband sich stets die optische Halluzination 
eines Affen. Bei dem Kranken unter 9, der lange an dem Zwangs- 
impuls litt, seinen Vorgesetzten zu erschieBen oder zu erstechen, kleidete 
sich schlieBlich diese Zwangsvorstellung in die Form einer akustischen 
Zwangshalluzination ,,schieB oder stich den Kerl tot“. Bemerkens- 
wert ist hierbei, daB hier das letzte von Zwangserscheinimgen, was 
auftrat, imd das erste, was abklang, die Halluzination war; sie be- 
stand nur auf der H6he der Erkrankung. Die Kranke unter 29, die 
an sakrilegischen Zwangsvorstellungen litt, sah schlieBlich Christus im 
Geiste in einer unzuchtigen Pose; inwiefem dieser Aussage eine deut- 
hche, als krankhaft erkannte optische Halluzination oder nur eine 
sinnliche Deutlichkeit zeigende Vorstellung zugrunde liegt, mbchte 
ich dahingestellt sein lassen. Eine andere Kranke, die tageweise 
fiirohtet, daB im Essen etwas sein konne, das ihr nicht bekomme und 
sie krank mache, hatte ofters die Vorstellung, daB dieses Essen nach 
Petroleum usw. schmecke. Ob diese Geschmackstauschung Zwangs- 
charakter trug, ist jedoch aus der Krankengeschichte nicht ersichtlich; 
denkbar ware es jedenfalls. 

Im allgemeinen jedoch sind die Zwangshalluzinationen als etwas 
abnorm Seltenes zu bezeichnen, was auch nicht weiter verwunderlich 
erscheint von unserm Standpunkte aus, daB die meisten Zwangskranken 
dem manisch-depressiven Irresein zuzurechnen sind; denn auch hier 
ist die echte Halluzination etwas enorm Seltenes. 

Andere Zwangserscheinungen als die aus Zwangsvorstellungen ent- 
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stehenden Zwangshandlungen und -hemmungen verschiedenster Art 
auch auf dem Gebiete der Sprache und die seltenen Zwangshalluzina- 
tionen finden sich in meinem Beobachtungsmaterial nicht. Meine 
Erfahrungen decken sich somit mit denen anderer Autoren, die das 
Vorkommen andersartiger Zwangserscheinungen uberhaupt ablehnen. 
Dieser Standpunkt und diese Anschauimg wiirde somit auch durch dieses 
Material von 41 Fallen wieder gestiitzt und bewiesen. Da wir nun 
einerseits gesehen haben, daB die Zwangshandlungen und Zwangs- 
halluzinationen immer sekundar aus Zwangsvorstellungen hervorgehen, 
wir aber bereits fur diese glauben — wenigstens fur die weitaus groDte 
Mehrzahl bis jetzt — den Nachweis erbracht zu haben, daB sie sich 
zwanglos auf depressive Gedankengange zuriickfulrren lassen, so bliebe 
uns nur noch die weitere Frage iibrig: „Wodurch unterscheiden sich 
die Zwangsvorstellungen von den ihnen verwandten depressiven Yor- 
stellungen ohne Zwangscharakter ?“ 

Betrachtet man die Verhaltnisse, wie sie liegen, so ist zunachst 
eine Kardinaleigenschaft beiden Vorstellungen durchaus gemeinsam, 
eine Eigenschaft, die allein mitimter schon geeignet ist, eine Vorstellung 
ev. als Zwangsvorstellung fur den Beobachter erscheinen zu lassen; 
das ist die Eigenschaft des Beharrens der Vorstellung in dem Gedanken- 
ablauf. Dieses Beharren der depressiven Vorstellungen im Gedanken- 
ablauf der Kranken, speziell das Beharren und immer wieder Auf- 
tauchen einiger weniger Vorstellungen und Gedankenkreise wird bedingt 
durch die Denkhemmung der depressiven Kranken, wie die allgemeine 
Anschauung sein diirfte; die Gefiihlsbetonung erhalt eine Vorstellung 
durch die Grundstimmung. 

Eine weitere Eigenschaft, die ich hier ebenfalls nicht unerwahnt 
lassen mochte, die die Zwangsvorstellungen, die bei periodischen De- 
pressionen auftreten, mit gewissen depressiven Vorstellungen, insbe- 
sondere mit Versiindigungs- und Verfehlungsideen gemeinsam haben, 
ist die Neigung in den verschiedenen Attacken, auch wenn sie oft 
jahrelang auseinander liegen, dieselben Vorstellungen, entweder Zwangs¬ 
vorstellungen oder Versiindigungsideen zu bilden, resp. wieder darauf 
zuriickzukommen. 

Wenn wir sehen, wie hartnackig, mit welcher Zahigkeit gewisse 
depressive Vorstellungen, oft sind es nur einige wenige oder uberhaupt 
nur eine einzige in dem Gedankenablauf depressiver Kranker, domi- 
nieren, und auch als dominierend geaufiert werden, so wird es fiir den 
femstehenden Beobachter oft schwer, diese Ideen und Vorstellungen 
von Zwangsvorstellungen zu unterscheiden. Das wesentlichste Unter- 
scheidungsmerkmal hierfiir bietet zimachst das Gefiihl des subjektiven 
Zwangs, das wir deshalb auch hier wieder als das vomehmste Kri- 
terium der echten Zwangsvorstellungen bezeichnen miissen; dann aber 
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gibt es noch ein zweites Merkmal, das, wie ich spater nachweisen werde, 
fiir die Bildung von Zwangsvorstellungen eine ebenso wesentbche Rolle 
spielt; das ist das Gefiihl des Krankhaften, dem sonstigen Gedanken- 
inhalt Fremden, das dieser Vorstellung, die Zwangscharakter tragt, 
speziell anhaftet. 

Es ist hierbei jedoch zu bemerken, daB depressive Gedankengange 
unter Umstanden ebenfalls als krankbaft, fremdartig bezeichnet wer- 
den, ohne daB Zwangsgefiihl besteht; daher ist eigentlich das sub¬ 
jektive Zwangsgefiihl als das vomehmste Kriterium der Zwangs¬ 
vorstellungen zu bezeichnen, d. h. es bildet das SchluBglied in der 
Kette der Erscheinungen, die zur Umwandlung einer depressiven Vor¬ 
stellung in eine Zwangsvorstellung fiihren, wie wir spaterhin sehen 
werden. 

Es bliebe uns also weiter iibrig zu untersuchen, welche Voraus- 
setzungen in einem depressiven Zustand erfiillt sein miissen, um die 
depressive Vorstellung zur Zwangsvorstellung werden zu lassen. Be- 
vor wir uns der Untersuchung dieser Aufgabe zuwenden, miissen wir 
uns zunachst iiber eine andere Frage klar werden, die fur diese Be- 
trachtung, wie sich spater zeigen wird, von besonders hohem theore- 
tischen Wert ist. Es ist dies die Frage nach der Stellung des sub- 
jektiven Zwangsgefiihls; hierbei interessiert uns vor allem die Frage, 
„ist das subjektive Zwangsgefiihl ein von Haus aus mit der Vorstellung 
verbundener Gefiihlston, oder ist dies erst, wie die meisten Autoren 
wohl bereits annehmen, eine sekundare Folge der vergeblichen Willens- 
anstrengungen des Kranken, diese Vorstellungen los zu werden ?“ 

Da ich dieser Feststellung einen besonderen Wert bei meinen Unter- 
suchungen beimaB, so suchte ich bei den Nachuntersuchungen meiner 
Kranken, soweit es mir moglich war, iiber diese Frage Auskunft zu 
bekommen. Die Untersuchung iiber die Stellung des subjektiven 
Zwangsgefiihls ergab nun folgendes Resultat. In den 22 Fallen, in denen 
ich diesbeziigliche Nachforschungen anstellen konnte, wurde mir 15mal, 
also in 67% der Falle angegeben, daB das subjektive Zwangsgefiihl 
diesen Gedanken von Haus aus nicht anhafte, sondem erst sekundar 
entstehe; und zwar wurde mir iibereinstimmend von all diesen Kranken 
geschildert, daB diese Vorstellimgen, die spater das Gefiihl erweckten, 
daB sie sich subjektiv aufzwangten, zuerst nur ein Lastigkeitsgefiihl 
erzeugten, daB sie das Gefiihl, daB sie sich aufzw r angten, erst dann 
bekamen, wenn sie trotz des energischen Bestrebens der Kranken, sie 
abzuwehren, doch immer wieder wider ihren Willen in Erscheinimg 
traten. Dabei wurde folgendes angegeben, daB die Gedanken stets 
von Haus aus als etwas Krankhaftes, dem sonstigen Denken des 
Kranken Fremdes, also desw'egen wohl auch als etwas Lastiges emp- 
funden werden, das man abzuschiitteln bestrebt ist. 
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Es ist durchaus nicht notwendig, daB das Gefiihl des Lastigseins 
gleich von Haus aus bestehen muB; dieses Gefiihl kann sich auch erst 
nach mehrmaligem Auftauchen des Gedankens einstellen reap, ver- 
starken, wie aus der diesbeziiglichen Angabe dieser Kranken hervor- 
geht. Besonders beachtenswert ist in dieser Beziehung die Angabe 
der Kranken unter 10, einer schon mehrfach als sehr intelligent er- 
wahnten Kranken, der ich die sichersten und prazisesten Angaben 
verdanke, daB ihr zunachst diese Vorstellungen, in diesem Falle Im¬ 
pulse, alles, da sie es nicht richtig gemacht habe, nochmals zu machen, 
ganz richtig erschienen waren, daB sie den Impulsen auch ganz gem 
nachgegeben hatte; dann erst, als sie immer wieder kamen, ihr als 
etwas Rrankhaftes erschienen und ihr lastig gewesen seien. SchlieB- 
lich habe sie noch das Grefiihl bekommen, daB sich diese Gedanken 
wider ihren Willen aufzwangten, da sie diese Impulse und Vorstellungen 
mit Willen nicht habe los werden kfinnen. 

Wahrend ich in — wie schon angedeutet — 67% meiner Falle 
stets die strikte Angabe erhielt, daB das Zwangsgefiihl etwas Sekun- 
dares sei, etwas, das sich erst aus dem Kampfe, den der Kranke gegen 
die ihm lastigen Vorstellungen fiihrt, sich entwickelte; habe ich in den 
iibrigen Fallen 7 von 22 diese Angabe nicht bekommen. Vielmehr 
gaben mir diese Kranken an, daB nach ihrer Meinung Vorstellung, 
Angst- und Zwangsgefiihl wohl stets gleichzeitig aufgetaucht seien, 
doch ist keiner darunter gewesen, der dies mit positiver Sicherheit 
zu behaupten imstande gewesen ware, diese Kranken waren im Gegen- 
teil im Gegensatz zu den anderen, die fast ausschlieBlich ihre Angaben 
mit praziser Sicherheit machten, recht unsicher in ihren diesbeziig¬ 
lichen Angaben. 

Ich fur meine Person stehe auf dem Standpunkt, daB auch in diesen 
Fallen die Genese des subjektiven Zwangsgefiihls eine gleiche ist, wie 
in den anderen, und zwar scheinen mir am meisten darauf hinzuweisen 
die AuBerungen der Kranken selbst, indem sie von diesen Gedanken 
immer erzahlen, „daB sie sich wider ihren Willen aufzwangten“. In 
dieser AuBerung „wider meinen Willen“ liegt bereits der Kampf, den 
der Kranke mit seinem Willen gegen die Vorstellung ausfiihrt, aus- 
gedriickt. Es ist also logischerweise auch anzunehmen, daB hier der 
gleiche Entstehungsmodus vorliegt wie in den anderen Fallen, nam- 
lich ein vergeblicher Kampf gegen eine krankhafte imd fremd er- 
scheinende, lastige Vorstellung. Die Griinde, warum dieser Ent¬ 
stehungsmodus von den Kranken nicht erkannt wird, sind wohl in 
folgenden Umstanden zu suchen. 

Einmal mag fiir die Kranken, wenn man sie danach fragt, es schwer 
sein, wenn die Erscheinungen, vielmehr deren erstes In-die-Erschei- 
nung-Treten, sehr weit zuriickliegen, sich noch genau an die Einzel- 
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heiten des Entstehungsmechanismus zuriickzuerinnem, eine Ursache, 
die uns die Kranke unter 3 selbat angab. Beziiglich ihrer eigentbchen 
in den depressiven Verstimmungen aufgetretenen zwangsmaBigen 
Selbstmordgedanken und Eifersuchtsbefiirchtungen konnte sie mit Be- 
stimmtheit die Genese in dem oben gegebenen Sinne angeben; ledig- 
lich fiir die bei ihr bis in die Kindheit zuriickreichenden Zwangs- 
charakter tragenden Phobien konnte sie diese Genese nicht geben, 
da „diese Dinge zu weit zuriickliegen“. 

So wird es immer schwieriger sein, iiber die Genese der Zwangs- 
gedanken bei konstitutionellen Zustanden, die schon lange bestehen, 
speziell bei solchen, die bis in die Kindheit zuriickreichen, eine sichere 
Genese zu bekommen. Denn dieser Entstehungsmodus, wie ich ihn 
oben angefuhrt habe, gilt nur fur das Auftreten der ersten Zwangs- 
erscheinungen; spaterhin konnen sich die Mechanismen aber derartig 
ausschleifen, dafi jedem solchen Gedanken schon gleich begleitend 
das Zwangsgefiihl anhaftet resp., dab es sogleich anhaftend" erscheint, 
sich der Kampf zwischen Gedanken und Vorstellung sehr verkiirzt 
und schlieBlich iiberhaupt im UnterbewuBtsein ablauft, so daB alle 
folgenden Vorstellungen als von Haus aus mit subjektivem Zwangs- 
gefiihl behaftet erscheinen. 

Ein sehr lehrreiches Beispiel stellt meiner Ansicht nach der Fall 15 
dar. Dieser Kranke, der an zwangsweise sich aufdrangenden Selbst¬ 
mordgedanken litt, gab aufs bestimmteste an, daB er sich genau ent- 
sinnen konne, wie der erste derartige Gedanke ihm gekommen sei. 
Er gab an, er sei hier iiber die Oderbriicke gegangen, da sei ihm der 
Gedanke gekommen, sich ins Wasser zu stiirzen. Er habe zunachst 
gedacht, das sei ein dummer Gedanke und habe ihn abzuschiitteln 
versucht, er habe ihn aber nicht los gebracht, dann habe er etwa 
2—3 Minuten gegen diesen Gedanken gekampft, erst dann habe er das 
Gefiihl bekommen, daB das ein Gedanke aus innen heraus sein miisse, 
da habe er dann die Augen zur Erde gerichtet und sei mitten auf den 
Fahrdamm heriibergegangen, damit er das Wasser nicht sehen konnte; 
dabei habe er eine lebhafte Angst gehabt; spater habe er schon immer 
Angst bekommen, wenn er in die Nahe des Wassers gekommen sei, 
habe auch immer gleich den Eindruck des Zwangsgefiihls gehabt. 
Dieser Fall lehrt, wie dieser Kampf zwischen der dominierenden, als 
absurd, krank oder fremd, deshalb lastig empfundenen Vorstellung 
und dem Willen des Kranken, diese Vorstellung zuriickzudrangen, bis 
zur Ausbildung des subjektiven Zwangsgefiihls auch bei der ersten 
Entstehung eines Zwangsgedankens sich auf eine recht kurze Spanne 
Zeit beschranken kann, innerhalb weniger Minuten abzulaufen ver- 
mag. DaB femer bereits bei der nachsten derartig auftauchenden Vor¬ 
stellung dieser Kampf schon gar nicht mehr im BewuBtsein dvu*ch- 
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gekampft zu werden braucht, sondem ohne Kampf und Zwischen- 
raum das Zwangsgeffihl bereits mit der Vorstellung verbunden in die 
Erscheinung treten kann. Zieht man diese Moglichkeit in Betracht, 
so kann es nicht weiter Wunder nehmen, daB man bei einer Reihe von 
Kranken keine Auskunft mehr iiber diesen Kampf bekommt, weil sie 
eben diesen Kampf bereits vergessen haben, dieser Vorgang ihrem 
Gedachtnis entschwunden ist. 

Ein anderer Umstand kommt ebenfalls noch in Betracht, und 
zwar ein Umstand, der in diesem letzteren Falle ebenfalls deutlich in 
die Erscheinung tritt. Es ist dies die Tatsache, daB der Kranke, so- 
lange er an Zwangsgedanken leidet, anscheinend weniger gut Aus¬ 
kunft iiber die Genese dieser Erscheinungen zu geben vermag, als 
nachher, wenn diese Erscheinungen abgeklungen sind. So kam es 
bei diesem Kranken, daB er bei der ersten Untereuchung hier strikte 
angab, daB den Gedanken von Haus aus das Geffihl des subjektiven 
Zwangs arigehaftet habe, wahrend er spater diese fruheren Angaben 
aufs strikteste in der angegebenen Weise richtig stellte. Wir haben 
hier ein ahnliches Verhalten, wie wir es bereits gesehen haben bei 
den Nachforschungen fiber das Verhaltnis der depressiven Symptoine 
zu den Zwangsvorstellungen. 

Ein weiterer Modus ware ebenfalls noch moglich und denkbar, 
und zwar in dem Sinne, daB es gelegentlich auch vorkommt, daB dieser 
Kampf, der zur Ausbildung des subjektiven Zwangsgeffihls meiner 
Ansicht nach unbedingtes Erfordemis ist, sich nicht im BewuBtsein 
des Kranken abspielt, sondem gleich von Haus aus im UnterbewuBt- 
sein ablauft. Ffir besonders lastige und unangenehme Vorstellungen, 
vielleicht auch ganz absurder Art, wfirde ich diesen Entstehungsmodus 
durchaus ffir moglich halten. 

Es liegen demnach die Verhaltnisse so, daB das der Zwangsvor- 
stellung anhaftende Geffihl des subjektiven Zwangs nicht einen pri- 
maren, der Vorstellung anhaftenden eigenartigen Geffihlston darstellt, 
sondem erst sekundar entsteht als das Resultat eines Kampfes, den 
der Wille des Kranken gegen die immer wieder auftauchende Vor¬ 
stellung vergeblich ffihrt. 

Soviel geht weiterhin aus den Angaben unserer Kranken noch her- 
vor, daB die Vorstellungen von Haus aus stets als etwas Fremdes, 
Absurdes, Krankhaftes erscheinen. Dieses Geffihl, daB es sich hierbei 
um etwas Fremdes, Krankhaftes handelt, scheint die Vorstellung 
gleich zu begleiten oder wenigstens ihr sofort zu folgen; ebenso das 
Gefuhl der Lastigkeit, d. h. beim Auftauchen oder bald nach dem 
Auftauchen ein unangenelimes Gefuhl als Begleitton dieser Vorstellung, 
das sekundar den Willen in Tatigkeit setzt, um diese als lastig emp- 
fundene Vorstellung abzuwehren. 
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Dieser Vorgang hat sein Analogon durchaus in der normalen 
Psychologie. Taglich, ja stundlich fast tauchen uns Vorstellungen auf, 
die wir nicht gebrauchen konnen, die wir als unpassend und nicht 
zur Sache gehorig zurfickdrangen. Im normalen Denkprozefi verlauft 
dieser Vorgang sehr einfach; Vorstellungen, die dem normalen Ge- 
dankengang nicht entsprechen, werden ausgeschaltet, der Wille schickt 
sie quasi ins UnbewuBte zuriick. Ein Kampf ist hierbei meist nicht 
erforderlich; es wird sofort mit Willen dariiber hinweggegangen; d. h. 
der Wille ist die starkere Komponente, sie tragt sofort den Sieg davon. 
Und doch gibt es auch im normalen Leben Vorstellungen, die dem 
Willen etwas mehr Widerstand entgegensetzen, die mehrmals zuriick- 
gedrangt werden miissen, bevor sie definitiv verschwinden. Es sind 
dies, wie Friedmann richtig sagt, zum Teil die unabgeschlossenen 
Vorstellungen der Sorge und des Zweifels, iiberhaupt unlustbetonte 
Vorstellungen, d. h. Vorstellungen, die mit einem Unlustgefiihl be- 
haftet sind, haben eine groBeres Beharrungsvermogen. 

Weiterhin lehrt noch die Erfahnmg, daB unter gewissen Um- 
standen auch im normalen Denken ein wider den Willen des Indi- 
viduums vorkommendes Beharren von Vorstellungen in der Psyche 
zustande kommt, das ein unangenehmes, peinigendes Gefiihl erweckt, 
das von dem subjektiven Zwangsgefuhl nicht mehr sehr weit ent- 
femt ist. Besonders sind es Zeiten von Ubermiidung und korperlicher 
Erschopfung, die einen gtinstigen Boden fiir diesen Vorgang abgeben; 
und ich will hier gleich weiter gehen, es ist nicht die Ubermiidung 
des Geistes, sondem die mit geistiger Ubermiidung meist verbundene 
Neigung zu depressiver Stimmungslage, die unlustbetonte Vorstellungen 
in uns wach werden laBt, oder Vorstellungen einen unlustvollen Ge- 
fiihlston verleiht. Wir hatten also hierin einen Ubergang vom Normalen 
zu den leichtesten depressiven Vorstellungen und Zwangsvorstellungen 
zu sehen. Von da aus fiihren dann weitere Schritte hin zu den schweren 
Melancholien mit ihrem einformigen, immer wiederkehrenden Ge- 
dankeninhalt. 

Nach diesen, wenn ich mich so ausdriicken darf, Vonmtersuchimgen 
fiber die Entstehung und Stellung des subjektiven Zwangsgefuhls zur 
Vorstellung, sowie dariiber, was die Zwangsvorstellung von den depres¬ 
siven Vorstellungen unterscheidet, kehren wir zuriick zu unsermThema, 
festzustellen, welche Bedingimgen erforderlich sind fiir das Zustande- 
kommen einer echten Zwangsvorstellung. Gehen wir aus von einer 
einfachen depressiven Vorstellung, etwa einer Versiindigungsidee in 
dem Sinne, daB ein Kranker z. B. nicht richtig gebeichtet hat, so ist 
diese depressive Idee als Versiindigungsidee charakterisiert dadurch, 
daB der Kranke sie nicht als krankhaft empfindet, sondem fest da¬ 
von fiberzeugt ist, daB er sich versiindigt hat. Er betrachtet diese 
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Vorstellung, die, wie er uns angibt, sein gauzes Denken beherrscht, 
und deren Vorherrschen im Denken des Kranken sich bei jeder Ex¬ 
ploration kundgibt dadurch, daB er uns stets wieder von seiner Ver- 
worfenheit erzahlt und diese Verworfenheit begriindet damit, daB er 
sich eben in dieser Weise versiindigt habe, als etwas seinem Gedanken- 
inhalt Entsprechendes, als etwas, was durchaus zu seinem Denken 
gehort; er hat infolgedessen auch gar keine Veranlassung, kein Be- 
streben, sich gegen diese Vorstellung zu wehren; ahnlich verhalt es 
sich mit anderen depressiven Ideen, etwa einem auftauchenden Selbst- 
mordgedanken. Solange dieser dem Kranken infolge seiner durchaus 
depressiven Grundstimmung als das einzig Gegebene, als der schlieB- 
lich einzig ihm iibrigbleibende Ausweg aus diesem Elend, in dem er 
sich unrettbar versunken glaubt, erscheint, wird er als etwas Selbst- 
verstandliches hingenommen, wird nur vielleicht aus gewissen Riick- 
sichten auf Familie imd Religion usw. nicht ausgefiihrt oder seine 
Ausf iihrung verschoben; aber bei seiner Immerwiederkehr als durchaus 
zum Gedankeninhalt gehorig betrachtet und nicht weiter lastig emp- 
funden. 

Auf der andem Seite jedoch kann es vorkommen und kommt es 
haufig vor, daB uns depressive Kranke und meist solche leichteren 
Grades, sowie im Beginn oder Abklingen einer schwereren Depression 
klagen, daB ihnen ihre Gedankengange, speziell sind es dann meist 
einzelne Gedanken besonderer Art, lastig sind, daB sie diese 
als krankhaft und fremd empfinden, sich womoglich wundem, wie 
sie zu solchen Gedanken kommen konnen, die Wahrheit und Realitat 
derselben von der Hand weisen, gleichzeitig dariiber klagen, daB diese 
Gredanken trotzdem ihr Denken beherrschen, ohne daB sich dabei 
nachweisen lieBe, daB die Kranken ein subjektives Zwangsgefuhl 
hatten. Diese Gredanken sind fiir den Beobachter schwer von den 
Zwangsgedanken zu unterscheiden, besonders da die diesbeziiglichen 
AuBerungen der Kranken, die iiber diese Gedanken Klage fiihren, mit- 
unter mit Worten, wie ,,ich kann diese Gedanken nicht losbringen" 
oder ,,die Gedanken hetzen mich Tag und Nacht“, auszudrucken 
scheinen, daB es sich um Zwangsgedanken handelt, und doch kann man 
sehr oft in solchem Stadium feststellen, daB der Kranke selbst nicht 
oder noch nicht das Gefiihl hat, daB sich diese Gedanken wider semen 
Willen ihm aufzwangen. Diese Art von Gedanken stellt meiner Ansicht 
nach eine Ubergangsform von depressiven Vorstellungen zu den Zwangs- 
vorstellungen dar, und zwar die erste Stufe der Entwicklung; die erste 
Bedingung, das Empfinden des Krankhaften, nicht zum Denken Ge- 
horigen haben diese Gedanken, um Zwangsgedanken werden zu konnen, 
bereits erfiillt; es fehlt ihnen nur noch das letzte Kriterium, namlich 
das Gefiihl des subjektiven Zwangs. 
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Fragen wir uns nun, wie kommt es, daB ein Depressiver seine Ge- 
dankengange oder vielmehr bestimmte seiner depressiven Gedanken- 
gange als etwas Krankhaftes, seinem Denken Fremdes erkennt, wah- 
rend der andere oder derselbe dies zu anderer Zeit nicht tut, so mtissen 
wir die Frage dahin beantworten, daB hier doch wohl neben der de¬ 
pressiven Komponente, die diese Vorstellung zustande kommen laBt, 
eine entgegengesetzte Komponente der Stimmung vorhanden sein 
muB, die diese durch die depressive Komponente erzeugte Vorstellung 
unangenehm und fremd empfindet; denn da man etwas nur als fremd 
und krankhaft empfinden kann, wenn es dem Normalen zuwider ist, 
so muB diese Komponente in dem Seelenleben des Kranken, die eine 
depressive Vorstellung als unangenehm, als krankhaft, als fremd er- 
scheinen laBt, das Gegenteil von einer depressiven Komponente also 
eine lustbetonte Komponente sein. Es ist also logischerweise notwendig, 
daB, wenn ein Franker z. B. eine Selbstmordidee, die infolge der vor- 
wiegend herrschenden depressiven Stimmungslage immer wieder in 
die Erscheinung tritt, als fremd und lastig empfindet, neben der de¬ 
pressiven Stimmung mit LebensiiberdruB eine lebensbejahende Ge- 
fiihlsseite vorhanden sein oder zeitweise auftauchen muB, der dieser 
Gedanke zuwider lauft, imd tatsachlich hort man auch von solchen 
Kranken stets AuBerungen, wie „ich will gar nicht sterben", „ich 
wall mich meinen Kindem erhalten“, ,,ich will wieder gesimd werden 
usw.“ Ob es in diesem Falle unbedingt eine als manisch zu bezeich- 
nende Mischkomponente sein muB, die dieses der urspriinglichen de¬ 
pressiven Vorstellung widerstreitende Gefiihl auslbst, ist meiner An- 
sicht nach nicht unbedingt notwendig; es geniigt schon, wenn die 
im normalen Menschen vorhandene lebensbejahende Komponente er- 
halten und nicht in der depressiven Stimmung mit aufgegangen ist. 

Der Unterschied hierbei gegeniiber einer manischen Komponente 
erhoht lebensbejahenden Inhalts ist dabei ein durchaus rein gradueller; 
denn das normale Fiihlen und Denken ist doch zum Heile der Fort- 
entwicklung der Menschheit nicht auf eine Gleichgewichtslage des 
Fuhlens, auch nicht auf eine leicht depressive Stimmungslage, sondem 
auf eine leicht manische, durchaus lebensbejahende Basis gestellt, so 
daB wir in gewisser Beziehung eigentlich berechtigt sind, beim Er- 
haltensein normaler psychischer Funktionen in einer Depression bereits 
von manischen Misclikomponenten zu sprechen. 

Als Nebenbemerkung mochte ich hier nur einfiigen, daB dieses 
Abgestimmtsein der menschlichen Psyche normalerweise auf einem 
leichtesten Grad maniakalischer Seelenstimmung wohl auch dazu viel 
beitragt, daB wir leichteste Grade depressiver Verstimmung leichter 
erkennen als leichteste Grade maniakalischer Verstimmung; dies ist 
wohl auch der Grund dafiir, da(3 wir zumeist in der Anamnese Manisch- 


Digitizedl by 


Gck >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



280 


W. Stocker: 


Depressiver wohl sehr gut Bescheid bekommen iiber leichteste de¬ 
pressive Schwankungen, aber nie liber solche, oder weit seltener iiber 
solche manischer Art, die eben in ihren leichteseten Formen immer 
noch nicht als krankhaft, sondem eher als hervorragend gesund auf- 
gefaBt werden. 

Nachdem wir also gesehen haben, daB das Gefiihl des Krankhaften, 
dem Gedankeninhalt Fremden, das gleichzeitig oder wenigstens nicht 
viel spater das Gefiihl des Lastigseins der Vorstellung zu bedingen 
scheint, darauf beruht, daB neben der depressiven Stimmung noch 
eine gewisse entgegengesetzte manische lustbetonte Stimmungslage vor- 
handen sein muB, der diese unlustbetonte Vorstellung zuwiderlauft, 
so fragen wir uns weiter, was fiir besondere Umstande weiterhin noch 
notwendig sind, um das subjektive Zwangsgefiihl zustande kommen 
zu lassen. Wie aus den Angaben der Kranken, die uns diesbeziigliclie 
Auskunft gaben, zu ersehen ist, handelt es sich hierbei um eine sekundare 
Folgeerscheinung eines vergeblichen Kampfes des Willens des Kranken 
gegen die sich aufdrangende Vorstellung. Wie dadurch schon ange- 
deutet ist, ist weiterhin erforderlich, um eine als krankhaft und lastig 
empfundene depressive Vorstellung zur Zwangsvorstellung werden zu 
lassen, der Wille des Kranken, diese Vorstellung aus seinem Gedanken- 
. gang zu verdrangen. Es ist also weitere Vorbedingung, daB der Wille 
des Kranken nicht wie in reinen Depressionen gehemmt ist, sondem 
mindestens normalerweise funktionsfahig sein muB; bedenkt man aber, 
daB auf der anderen Seite die depressive Vorstellung ein zahes Be- 
harrungsvermogen aufweist, so ist es wohl denkbar, daB der normale 
Wille schlieBlich allein nicht geniigt, sondem daB hier eine gewisse 
manische Steigerung der Willenstatigkeit vorhanden sein muB, um 
diesen hartnackigen Kampf aufnehmen zu konnen. Es laBt sich weiter¬ 
hin leicht folgern, daB die Willensanstrengung um so groBer sein muB 
je fester und beharrlicher die depressive Vorstellung ist. 

Dieser Kampf ist die zweite Bedingung, die erfiillt werden muB, 
um eine Zwangsvorstellung aus einer urspriinglich depressiven Vor¬ 
stellung entstehen zu lassen; doch damit ist nicht genug geschehen; 
eine dritte und letzte Bedingung ist die, daB in diesem Kampfe der 
Wille immer wieder unterliegt, und die Vorstellung als fremdes, immer 
wiederkehrendes Etwas in dem Gedankenablauf als Sieger zuriickbleibt; 
dadurch wird in dem Kranken das Gefiihl ausgelost, daB sich dieser 
Gedanke seinem Denken wider seinen Willen aufzwangt, das fiir die 
Charakteristik einer Zwangsvorstellung als solche wichtigste Kriterium. 
das Gefiihl des subjektiven Zwangs. 

Es eriibrigt mir nun noch, einige Worte iiber die Vorstellung selbst, 
die zur Zwangsvorstellung fiihrt und die Bedingungen der Beharrlieh- 
keit in dem Vorstellungsablauf der Kranken einiges nachzuholen. 
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Wie wir gesehen haben, entetehen die Zwangsvorstellungen in der 
weitaus groBten Mehrzahl der Falle aus depressiven Vorstellungen und 
Gedankengangen; auf dem Boden depressiver Verstimmungen tauchen 
gewisse depressive Ideen auf, die entweder einfache depressive Ge- 
danken bleiben konnen oder sich unter den oben ausgefiihrten Be- 
dingimgen zu Zwangsvorstellungen umzuwandeln imstande sind. Ein 
Moment, das beiden, der rein depressiven Idee und der Zwangsvor- 
stellung eigen ist, ist die Beharrlichkeit der Vorstellung in dem Ge- 
dankengang der Kranksn. Wir haben oben bereits gesehen, daB es 
auf der einen Seite die traurige Verstimmung ist, die nur Gedanken 
mit depressivem Gefiihlston in die Erscheinung treten lafit; dann ist 
es die Gedankenhemmung, die sich mit der Depression zumeist ver- 
bindet, die das Denken dieser Kranken auf einige wenige, immer wieder- 
kehrende Vorstellungen, oft auf eine allereinzige, je nach Starke der 
Hemmung, eindammt. Es kann die Hemmung so weit gehen, daB an 
Stelle der Befiirchtung nur das Hauptinhaltswort der Befiirchtung, 
wie im Fall 23 ,,Holle" oder im Fall 8 ,,blind" immer wieder sich auf- 
drangt. Auf diese Weise entstehen die einzelnen Zwangsvorstellungen, 
wie z. B. die isolierte Zwangsvorstellung des Selbstmordes oder isolierte 
sakrilegische Zwangsvorstellungen. 

Auf der anderen Seite al>er finden wir wieder, daB eine ganze Reihe 
stets wechselnder Zwangsvorstellungen bestehen konnen, die sich form- 
lieh, wie die Kranken sich haufig ausdriicken, im Gedankenablauf 
jagen. Hierher geliort vor allem die Erscheinung der Griibel- und 
Zweifelsucht; auch die Fragesucht. Geht man jedoch diesen Erschei- 
nungen naher nach, so zeigt es sich, daB hierbei nur die jeweilige 
spezielle Vorstellung wechselt, daB sich aber alle Vorstellungen urn 
eine gewisse Gedankenrichtung gruppieren. Es ist also auch hier eine 
gewisse Hemmung des Denkens nachweisbar, und zwar eine Hemmung 
tier Denkrichtung, wahrend innerhalb dieser Denkrichtung oft nach 
Schiklerung der Kranken ein beschleunigter Ablauf tier einzelnen Ge- 
danken besteht. Wir hatten danach in diesem Falle eine Mischung 
von Ideenflucht und Denkhemmung vor uns, insofern, als die Denk¬ 
richtung gehemmt ist, die Gedanken aber in und urn diese gehemmte 
Denkrichtung — den Krystallisationspunkt des Denkens, wenn ich mich 
so ausdriicken darf — beschleunigt und vermehrt ablaufen. Eine alin- 
liche Erscheinung — es kehrten bei diesem ideenflucht igen Kranken, 
den er beschreibt, immer gewisse Obervorstellungen w ieder — nannte 
Schroder ideenfliichtige Denkhemmung. Wir hatten demnach in 
der Griibel- und Zweifelsucht eigentlieh die beiden klassischsten Bei- 
spiele dieses von Schroder aufgestellten Begriffs der ideenfliichtigen 
Denkhemmung zu suchen. So war bei unserm Kranken 6 die Denk¬ 
richtung eingehemmt auf den Gedanken, was er tun konne, wenn er 
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in den sog. zweiten Zustand kame, wahrend sich um diese Denkrich- 
tung herum Griibeleien anschlossen standig wechselnder Art, in denen 
er sich die verschiedensten Moglichkeiten, was passieren konne, wenn 
dies der Fall ware, ausmalte; so bildet bei der Zweifelsucht meist die 
gehemmte Denkrichtung den Zweifel an Gott oder die Kirche, wahrend 
die Gedanken in alien moglichen Zweifeln sich um diese Richtung 
des Denkens in ideenfliichtiger Weise gruppieren; indem immer ein 
Zweifel den andern wieder ablost. Im Fall 30 gibt die Kranke an, 
daB sie zwangsmaBig den gleichen Gedanken nebensachlicher Art 
immer wieder durchdenken miisse, ohne zu einem Ziel zu kommen; 
wir haben auch hier eine ahnliche Erscheinung vor uns: die Gedanken- 
richtung ist durch Hemmung eingeengt auf diesen einen im Fried - 
mannschen Sinne abschluBunfahigen Gedanken eingehemmt, aber die 
gleichzeitig bestehende Gedankenflucht denkt nun in dieser Richtung 
fort, ohne daB die ideenfliichtige Kranke zu einem Ziele kame. 

Die zwangsmaBige Fragesucht in Fall 14 stellt weiter nichts dar. 
als eine auf das motorische Gebiet iibertragene Zweifelsucht. Der 
Kranke hat die Befiirchtung, daB er fiir verriickt gehalten werden 
konne; bei allem, was er nun tut, taucht ihm standig diese Vorstellung 
auf, sie jagt sich formlich in seinen Gedanken, wohl 100 mal geht er 
fragen, ob das, was er getan habe, verriickt sei. Auf diese Befurchtung 
ist die Gedankenrichtung eingeengt; darum gruppieren sich die auf- 
tauchenden Gedanken; der daneben bestehende Rededrang sprieht 
diese Gedanken in Gestalt zweifelnder Fragen aus. 

Wenn derselbe depressive Kranke in einer friiher durchgemachten 
Depression seine Umgebung standig mit der einen Frage qualte, ob 
er dadurch, daB er das Kontobuch verloren habe, eine Untersehlagung 
begangen habe oder nicht, so stellt diese Erscheinung w'ieder eiue 
eigenartige Mischung von manischen und depressiven Elementen dar. 
Hier ist das ganze Denken eingehemmt auf die einzige Vorstellung, 
,,liast du durch dieses Verlieren des Kontobuchs ein Verbrechen be¬ 
gangen ?“ Diese Vorstellung jagt sich formlich im Kopfe des Kranken; 
nach auBen tut sich das kund durch das standige Fragen. Es besteht 
hier Rededrang. Dieser Rededrang hat wieder zum Inhalt naturlich 
den Gedankengang des Kranken; da dieser sehr einformig, namlich auf 
eine einzige Vorstellung eingeengt ist, auBert sich auch der Rede¬ 
drang in dieser einzigen Vorstellung. Diese einzige Vorstellung seheint 
sich aber, wie man iiberhaupt haufig von Zwangskranken, die an 
einem bestimmten Zwangsgedanken leiden, horen kann, in beschleu- 
nigtem Gedankenablauf standig zu iibersturzen. Es lage also in diesen 
Fallen eine ausgesproohene Denkhemmung vor auf einen einzigen 
depressiven Gedanken, aber dieser hatte als manische ideenfliichtige 
Komponente eben die Fiihigkeit, in beschleunigtem Ablauf immer 
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wiederzukehren resp. bei seiner steten Wiederkehr das nur der Ideen- 
flucht eigene subjektive Gefiihl beschleunigten Gedankenablaufs zu 
erzeugen. Es ware dies eine zweite Art ideenfliichtiger Denkhemmung. 

Die Zwangshandlungen tragen auch sehr haufig den Charakter eines 
Bewegungsdranges, nur ebenfalls eingeengt auf eine bestimmte Hand- 
lung, die bestimmt wird durch die jeweilige Vorstellung; so stellt der 
Waschzwang, der Zwang, dauemd die Erde anzusehen, die Acne standig 
zu kneten und zu bearbeiten, nichts w r eiter dar wie einen solchen Be- 
tatigungsdrang, modifiziert in seinen AuBerungen durch die ideen- 
fliichtige Denkhemmung der geschilderten Art. 

Ebenfalls aus der Eigenart einer gewissen Mischung von manischen 
und depressiven Elementen laBt sich die bei Zwangskranken haufige 
Erscheinung erklaren, daB in bestimmten Situationen immer die gleichen 
Gedanken vorkommen; den EinfluB, den die betreffende Situation aus- 
iibt, muBte man als manische Komponente namlich der Ablenkbarkeit 
durch auBere Sinneseindriicke und daran anschlieBend auftauchende 
Gedanken, die mit diesem Sinneseindruck verkniipft sind, auffassen. 
DaB aber hierbei immer nur ein bestimmter Godanke immer wieder 
auftritt, ware dann wieder zuriickzufiihren auf die gleichzeitig be- 
stehende Denkhemmung in dieser Richtung. Fiir diese Erklarung 
sprache auch die Erfahrung Bonhoffers, der bei seinen Zwangs¬ 
kranken haufig erhohte Ablenkbarkeit als manische Mischkomponente 
sah. 

Es wiirde hier zu weit fiihren, noch weiter und ausfiihrlicher auf 
diese Mischungen von manischen und depressiven Elementen ein- 
zugehen. Manchem Leser mogen auch, ich bin mir dessen bewuBt, 
meine Ausfiihrungen im einzelnen als etwas weitgehende, kiihne Hypo- 
thesenerscheinen, diesem halte ich aber entgegen, es gibt keine Mischung 
manischer und depressiver Elemente, die nicht moglich und denkbar 
ware; und wenn man offer Gelegenheit hat, solche Mischzustande zu 
selien, so wundert man sich immer von neuem, wie mannigfaltig, fast 
unerschopflich die Kombinationsfahigkeiten in der Symptomengruppie- 
rung sind. 

Nach diesen Ausfiihrungen ware demnach nicht nnr der Boden, 
auf dem die Zwangsvorstellungen entstelien, ein Mischzustand, sondern 
in dem Gedankenablauf selbst spielt die Mischung zwischen ideen- 
fliichtigen und hemmenden, also manischen und depressiven Ein- 
fliissen eine auBerordentlich wichtige Rolle. 

Nachdem ich soweit in meinen Ausfiihrungen gediehen bin, muB 
ich auf einige wenige Zwangsvorstellungen noch zuriickkommen, die 
ich bei der obigen Besprechung zunachst noch auBer acht gelassen 
habe. Jetzt, nachdem ich meine Theorie der Zwangsvorstellungen so¬ 
weit auseinandergesetzt habe, glaube ich auch hierfiir eine plausible 
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Erklarung geben zu konnen. Es sind dies folgende Zwangsvorstellungen. 
Die Kranke in Fall 5 hatte den zeitweise auftauchenden Zwangs- 
impuls, auf andere Kranke loszuspringen und sie zu umarmen, oder 
zu ,,tanzen und zu pfeifen, ohne daB es ihrer Stimmung entsprache 4 '. 
Der Kranke unter 13 klagte dariiber, daB ihm standig so Erfindungs- 
gedanken durch den Kopf summten, die er deutlich als Zwangs- 
gedanken schilderte. Ein anderer Kranker (17), der sich einige Zeit 
intensiv mit der Lektiire Goethes beschaftigte, klagte dariiber, daB 
ihm der Gedanke an Goethe zum Zwangsgedanken geworden sei. Wie 
bereits in der Besprechung des Falls 5 erwahnt, ist dieser Impuls der 
Kranken, auf andere Kranke loszuspringen und sie zu umarmen, oder 
zu tanzen und zu pfeifen, ohne daB es, wie sie selbst ausdriicklich an- 
gibt, ihrer Stimmung entsprache, als eine fliichtig auftauchende manische 
Episode oder Schwankung zu deuten. Diese fliichtig auftauchende 
Episode aber erscheint der depressiven Kranken als etwas Fremdes, 
Krankhaftes, wie sie es in den Worten ausdriickt, ohne daB es ihrer 
Stimmung entsprache. Sie machte sich dann auch wohl Sorgen wegen 
dieses Impulses, es bekommt also dies urspriinglich manische Symptom 
eine unangenehme Gefiihlsbetonung, so daB die Kranke sich bestrebt, 
die als krankhaft erkannten, als lastig empfundenen voriibergehenden 
manischen Episoden auszuschalten. Da sie sich aber trotzdem immer 
wieder einschieben, entsteht das subjektive Gefiihl, daB sie sich auf- 
zwangen wider den Willen der Kranken. Ahnlich ist auch im Fall 13 
die Entstehung der Zwangsgedanken zu erklaren. Der Kranke empfand 
diese ,,Erfindungsgedanken“ zuerst durchaus nicht lastig; erst allmah- 
lich, als sie ihn gar nicht verheBen, als er vor lauter ihm durch den 
Kopf schieBenden Gedanken nicht einschlafen konnte, wie er sich aus- 
driickt, wurden sie ihm lastig. Er bekam das Gefiihl, daB sie ein „Zu- 
viel“ in seinem Denken darstellten und empfand sie lastig. Jetzt erst 
begann der Kampf des Kranken gegen diese mit einem unangenehmen 
Gefiihlston behafteten Gedanken, die doch ebenfalls urspriinglich als 
ein Symptom manischer Genese aufzufassen sind; das Resultat des 
vcrgebliclien Kampfes war wieder die Entstehung des subjektiven 
Zwangsgefiihls. Es liegen bier dieselben Verhaltnisse vor, wie bei 
manchen Ideenfliichtigen, die ihre Ideenflucht, weil sie das Krank- 
hafte der Denkstorung erkennen, als lastig empfinden; es kann also 
auch bei Menschen ein reine manische Ideenflucht einen unangenehmen 
Gefiihlston bekomnien, aber wohl auch nur, wenn eine Mischkompo- 
nente entgegengesetzten Gefiihls besteht. Derselbe Entstehungsmodus 
Jiegt auch bei dem dritten Falle vor, wobei der Gedanke an Goethe 
zum Zwangsgedanken wurde. Naher brauche ich hierauf wohl nicht 
mehr einzugehen, die Entstehungsweise laBt sich aus dem eben Ge- 
sagten sehr leicht konstruieren. 
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Wir sehen also daraus, daB auch Gedanken, die als AusfluB einer 
inanischen Stimmung aufzufassen sind, in seltenen Fallen den Charakter 
von Zwangsgedanken bekommen konnen. Vorbedingung ist hierfiir, 
daB sie von einer daneben stehenden depressiven Komponente als 
krankhaft und lastig im Denkakt empfunden werden, daB femer der 
Wille des Kranken sie abzuschiitteln versucht, und daB dies nicht ge- 
lingt, wodurch hinwiederum das Gefiihl, daB sich diese Gedanken wider 
Willen aufzwangen, erzeugt wird. 

Wie aus meinem ganzen Krankenmaterial hervorgeht, sind es bei 
einem und deraselben Individuum nicht alle depressiven Gedanken, die 
Zwangscharakter bekommen, sondem nureinzelne, oft nur ein Gedanke; 
daneben besteht speziell in den episodischen Depressionen meist noch 
eine ganze Reihe von anderen depressiven Gedankengangen, die durch- 
aus nicht Zwangscharakter haben, sondem als hypochondrische Klagen 
aber einfache depressive Gedankengange imponieren. Es ware nun eine 
weitere Frage die, wie wird die Auswahl der Zwangsgedanken darunter 
getroffen. Diese Frage ist meiner Ansicht nach auf Grand meiner Er- 
fahrung dahin zu beantworten, daB es in erster Linie solche Gedanken 
sind, die dem sonstigen normalen Denken des Kranken vor allem und 
durchaus widersprechen, wie Selbstmordgedanken, Versiindigung gegen 
Gott und Menschen, Fluchworte, sexuelle Gedanken jeder Art usw.; 
vor allem, wie zuletzt schon angedeutet, sind es auch solche Gedanken 
ganz absurden Inhalts. Solche Gedanken miissen natiirlich in erster 
Linie als krankhaft und dem Gedankeninhalt fremd empfunden werden, 
wahrend andere daneben dieses Empfinden vielleicht nicht oder noch 
nicht auszulosen brauchen; eine Erkenntnis, die, wie ich oben nach- 
gewiesen habe, fiir das Zustandekommen von Zwangsgedanken ein 
unbedingtes Erfordemis darstellt. 

Wenn in der Literatur zum Teil behauptet wird, daB es nicht 
notwendig ist, daB Zwangsgedanken als fremd und krankhaft erkannt 
werden, so muB ich dem aufs entschiedenste widersprechen, gebe 
allerdings auf der anderen Seite zu, daB ich mir sehr wohl denken kann, 
daB das Gefiihl des Krankhaften bei langerem Bestehen der Gedanken 
zuriicktreten kann, wenn sich, wie oben ausgefiihrt wurde, eine gewisse 
Denkgewohnheit aus den Zwangsgedanken entwickelt hat. Ich gestehe 
auch zu, daB einmal auf der Hohe des sekundaren Angstaffektes, der 
sich bei lebhaftem Kampfe gegen die Vorstellung bisweilen anscheinend 
einzustellen pflegt, auch dieses Gefiihl schwinden kann, aber nur fiir 
Moments. Ein Beweis dafiir, daB fiir Moments der Kranke auch iiber- 
zeugt sein kann von der Wahrheit seiner Zwangsbefiirchtung ist z. B. 
der Kranke 14, der ausdriicklich angibt, daB in gewissen Momenten 
er nicht immer von der Krankhaftigkeit seiner Eifersuchtsideen, die 
im iibrigen typische Zw r angsideen darstellen, uberzeugt sei. Doch kehrt. 
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bei diesem Rranken immer wieder das Gefiihl, daB es sich bei diesen 
Gedanken um etwas Krankhaftes handelt, bald zuriick. 

Mit einigen Worten mochte ich noch auf die Stellung der sog. 
Phobien zu den Zwangsvorstellungen eingehen. Es ist natiirlich falsch, 
anzunehmen, daB alle Befurchtungen Zwangscharakter tragen miiBten; 
es sind nur haufig und vomehmlich Befurchtungen, die Zwangs¬ 
charakter bekommen. Nur fiir die Art von Befurchtungen sollte man 
meiner Ansicht nach den Namen ,,Phobien“ reservieren, die deutlich 
den Charakter der Zwangsvorstellungen zeigen, namlich Erhaltensein 
der Kritik und Gefiihl des subjektiven Zwangs. 

Wie aus dem Ausgefiihrten hervorgeht, ist es, da wohl die groBto 
Mehrzahl der Zwangsvorstellungen aus Befurchtungen hervorgeht, vor- 
nehmlich die Angst, die die affektive Grundlage fiir die Zwangsvor¬ 
stellungen abgibt; fiir die Phobien stellt sie die einzige Grundlage dar. 
Aber auch andere aus der depressiven Stimraung hervorgehende Vor- 
stellungen konnen zu Zwangsgedanken werden. Dieser Auffassung 
ist Freud in seiner Theorie der Zwangsvorstellungen bereits nahe- 
gekommen. 

Was schheBlich noch die Frage des Ubergangs von Zwangsvor¬ 
stellungen zu Wahnideen betrifft, so ist um diese Frage viel gestritten 
worden; im allgemeinen kann man wohl sicher sagen, daB ein solcher 
Ubergang recht selten ist; doch scheinen einwandfreie Beobachtungen 
zu bestehen, daB es tatsachlich der Fall sein kann. Unter meineni 
Material fand ich keinen Fall, an Hand dessen sich ein solcher ts l»er- 
gang einwandfrei beweisen lieBe, es diirfte auch kauin moglich sein 
aus Krankengeschichten, wenn man den Kranken nicht selbst kannte, 
derartige Schliisse zu ziehen, da doch die Beurteilung dieser Frage 
sehr schwierig ist und deshalb um so schwieriger, da, wie wir gesehen 
haben, doch zwischen Zwangsvorstellung und depressiver Wahnidee 
Obergiinge bestehen, die die Abgrenzung mitunter sehr erschweren 
konnen. Theoretisch wiirde ich allerdings auf Grund meiner hier ent- 
wickelten Auffassung iiber das Wesen der Zwangsvorstellungen einen 
derartigen Ubergang fiir durchaus wahrscheinlich halten. Bonhoffer 
nimmt ja sogar ein gewisses Schwanken zwischen Zwangsvorstellung 
und als krankhaft erkannten depressiven Vorstellungen an. 

Um das Ergebnis meiner Forschungsresultate nochmals kurz zu- 
sammenzufa.s8en, so besteht das Ergebnis derselben darin, daB auch 
durch mein Material wiederum die engcn Beziehungen zwischen manisch- 
depressivem Irresein und Zwangsvorstellungen dargetan werden; femer. 
daB der Nachweis geliefert wurde, daB die Zwangsvorstellungen immer 
begleitet sind von einem angstlich depressiven Symptomenkomplex, der 
gogeniiber der Zwangsvorstellung als das primare Symptom der Erkran- 
kung aufzufassen ist. Soweit stellen meine Forschungsergebnisse nur 
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eine Bestatigung schon friiher gewonnenerAnschauungen dar. Als neues 
Moment in dieser Betrachtung der Zwangsvorstellungen zeitigten meine 
Untersuchungen den Nachweis, daB es sich stets nicht um reine De- 
pressionen handelt, sondem um Zustande, die deutliche manische 
Mischkomponenten zeigen. Dieses Verhalten fasse ich als etwas durch- 
aus Konstantes und Charakteristisches auf, und habe auf Grund dieser 
Anscliauung versucht, eine Theorie des Entstehungsmodus der Zwangs- 
vorstellung zu entwickeln, deren wesentliche Grundthesen lauten: 
..Zwangsvorstellungen sind eng verwandt mit depressiven Gedanken- 
gangen; sie entstehen heraus aus einem Widerstreit manischer und 
depressiver Gefiihle auf die eben ausgefiihrte Art und Weise“. 

Klinisch sind die konstitutionellen Formen gleichzusetzen den kon¬ 
st itutionellen Formen der chronischen Manie und chronisch-depressiven 
Verstimmung; auBerdem kdnnen Zwangsvorstellungen als Symptom 
jeder Erkrankung vorkommen, sofem nur der jeweilige psychotische 
Zustand depressiven C'harakter gemischt mit manischen Komponenten 
tragt. 

DaB jedoch Zwangsvorstellungen auf dem Boden anderer Psychosen, 
wie Dementia praecox, progressive Paralyse usw., so sehr selten zu 
beobachten sind, mag wohl hauptsachlich mit dem Umstand zusammen- 
hangen, daB diesen Erkrankungen meist von Haus aus das Gefiihl des 
Krankhaften fur ihren ganzen Zustand, damit auch natiirlich fiir ein- 
zelne Vorstellungen fehlt; daB ihnen, speziell den Defektzustanden die 
Kritik bald verloren geht. Vielleicht mag es auch zum Teil daran 
liegen, daB bei diesen Zustanden zwar eine groBe Neigung besteht zu 
voriibergehenden maniakalisch oder depressiv gefarbtenZustandsbildem, 
daB man aber Mischformen beider Affekte im Gegensatz zu den ein- 
fachen Affektschwankungen relativ seltener sieht. 

Zum SchluB noch einige wenige Bemerkungen zur Prognose und 
Therapie der Erkrankung. Gehen wir zunachst aus von den als Sym¬ 
ptom bei Psychosen auftretenden Zwangsvorstellungen, so richtet sich 
die definitive Prognose der Erkrankung natiirlich nach der Grund- 
erkrankung; so ist die unter unseren Beobachtungen angefiihrte epi- 
leptische Kranke natiirlich ein unniitzes Mitglied der menschlichen 
Gesellschaft, wenn auch die voriibergehende Psychose mit Zwangs- 
erscheinungen abgeklungen ist. 

Giinstig ist natiirlich die Prognose da zu bezeichnen, wo es sich 
um einfache Episoden des manisch-depressiven Irreseins handelt. Um 
so giinstiger gestaltet sich auch hier wieder die Prognose anscheinend, 
wenn es sich um im spateren Leben einsetzende Depressionszustande 
handelt; obwohl wir auch hier noch einige Dauerzustande sich entwickeln 
sehen; etwas vorsichtiger muB man schon sein, wenn es sich um eine 
im friihesten Jiinglings- oder Madchenalter auftretende Episode han- 
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delt, da, wie aus der Entwicklung der meisten konstitutionellen Formen 
hervorgeht, diese meist in sehr jugendlichem Alter beginnen, oft mit 
einem oder mehreren depressiven Episoden als Vorlaufer. Man muB 
hierbei immer mit der Moglichkeit rechnen, daB sich daraus ein habi- 
tueller Zustand entwickeln kann, der durch das ganze Leben hindurch 
anhalten kann. 

Doch ist die Prognose auch hier nicht so allgemein ungiinstig wie 
es zunachst scheint; es besteht auch hier noch bei der Neigung zu 
rezidivierendem Verlauf die Hoffnung, daB der Zustand einmal wieder 
besser wird, od 3 r zu einem ertraglichen Stillstand kommt. Vor allem 
aber ist zu bedenken, daB die Kranken meist nicht asozial zu werden 
pflegen, sondem sich trotz ihrer Erkrankung immer noch auf einem 
leidlich sozialen Niveau zu halten vermogen. 

Die Therapie deckt sich natiirlich ebenfalls mit der der Grundkrank- 
heit; bei den Zwangsvorstellungen, diedem manisch-depressivenIrresein 
zuzurechnen sind, sieht man bei den episodischen Erkrankungen eine 
giinstige Wendung, ebenso wie bei echten Depressionen eintreten, oft 
lediglich durch HerausreiBen der Kranken aus den hauslichen Ver- 
haltnissen und Verbringung in die Pflege einer Anstalt, vielleicht laBt 
sich diese Heilwirkung noch unterstiitzen durch eine Opiumtherapie. 
Auch bei konstitutionellen Formen sahen wir bei Krankenhausbehand- 
lung einige Male weitgehende Besserungen sich einstellen, so daB ich 
diesen Versuch unter alien Umstanden empfehlen mochte. 

Im allgemeinen verhalt es sich jedoch so, wie Bonhoffer aus- 
fiihrt, daB hier und dort (bei manisch-depressivem Irresein und Zwangs- 
vorstellungskranken) derjenige den Heilerfolg hat, der das Gliick hat, 
den Patienten in der Zeit zu bekommen, in welcher die Krankheit 
nach den unbekannten Gesetzen des endogenen Prozesses spontan 
ihrem Ende zuneigt. 
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Zur Klinik familiarer Formen der Wilsonschen Lenticular- 
degeneration und der Westphal-Striimpellschen Pseudosklerose. 

Von 

Heinrich Higier (Warschau). 

(Einge.gangen am 15. Januar 1914.) 

In den letzten 5 Jahren ist wiederholt die Frage der Existenzbereeh- 
tigung und klinischen Stellung der sog. Pseudosklerose ventiliert worden. 
Mehrere Momente haben dazu beigetragen. 

a) Erstens ist autoptisch festgestellt worden die Moglichkeit der 
Diagnosestellung intra vitam (Striimpell, Frankl-Hoch- 
warth) dieses eigentiimlichen Leidens, das Westphal schon vorvieleu 
Jahren provisorisch im Gegensatz zur sehr ahnlich verlaufenden Herd- 
sklerose als Neurose bezeichnet, Charcot und seine Anhanger ohne hin- 
reichende Begriindung zur Hysterie zugerechnet hatten. 

b) Zweitens gewairn diese Frage viel an Interesse durch die bei der 
Pseudosklerose von verschiedener Seite (Ka yser, Fleischer, Salus) 
nachgewiesene eigentiimliche Pigmentierung der Haut, Hom- 
haut und mancher innerer Organe, — ein Befund, der sonst bei keiner 
der zahlreichen Formen der Him- und Riickenmarkssklerosen notiert ist 
(Fleischer). 

c) Drittens sind in einer Reihe von Fallen eigenartige cirrho- 
tische Veranderungen der Leber und Splenomegaiie kon- 
statiert worden, die meist ohne sichtbare Folgeerscheinungen seitens 
der Abdominalorgane vor sich gingen, und fiir die sowohl angeborene 
(MiBbildung) als akquirierte Momente (Heredolues) in Betracht gezogen 
werden muBten (Fleischer, A. Westphal, Rumpel). AuchimZen- 
tralnervensystem haben histologische Untersuchungen Befunde er- 
geben (eigenartige Gliaveranderungen — Alzheimer — HoeBlin), die 
sonst nirgends in so ausgesprochener Weise anzutreffen sind. 

d) SchlieBlich erschien das Studium der, im groBen und ganzen durch 
negative inakroskopisclie Sektionsbefunde bekannten Pseudosklerose 
dadurch besonders verlockend, daB liier und da verschiedene sonstige 
organische Hirnsklerosen (insulare, tuberose, diffuse), teils als 
singulare, teils als familiare Leiden unter ganz ahnlichem, klinischem 
Bilde zu verlaufen pflegen (WeiB, Mingazzini, Hoffmann). 

e) »Seit der englische Arzt Wilson, auf eigene und fremde Falle ge- 
stiitzt, seine progressive Lenticulardegeneration im Jahro 1912 
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beschrieben hat, eine Affektion des extrapyramidalen motorischen Sy¬ 
stems, die in mehrfacher Hinsicht an das Bild der Striimpell -West- 
phalschen Pseudosklerose erinnert, wurde die Frage noch brennender 
und vermehrte sich die Kasuistik ziemlich schnell um einzelne, mehr 
oder weniger typische Falle der, auf den Vorschlag Ferriers genannten 
Wilsonschen Krankheit (Sawyer, Stocker, Cassirer). 

f) Was endlich die Frage der Pseudosklerose praktisch besonders 
interessant machte, ist die Stellung der letzteren zur multiplen Sklerose 
und juvenilenParalysis agitanseinerseits undzum WilsonschenBildeder 
symmetrise hen Linsenkemdegeneration und zu dem von Oppenheim, 
Fre u nd undC. Vogt autoptisch gesicherten Syndrom der symmetrischen 
Streifenhugeldegeneration andererseits: es zeigtc sich eben, dab dieselben 
klinisch gelegentlich sehr ahnliche Symptomenkomplexe zu liefem 
vermogen. Die genaue Analyse solcher Falle kann uns ermoglichen eine 
prazise Differentialdiagnose verschiedenartiger Affektionen des Linsen- 
kerns, Streifenhiigels und Sehhiigels, dieser grauen Himsubstanzkonglo- 

nierate, die topographisch bekaimtlich sehr nahe nebeneinander liegen. 

* * 

* 

Was wissen wir Bestimmtes von der Klinik der sog. 
Pse udos klerose ? 

Das Leiden beginnt bei hereditar nicht belasteten Individuen in> 
Jugendalter (zwischen 14 und 26 Jahren), zuweilen spater, sogar im 
Anfang der 30er Jahre. und entwickelt sich langsam zu einem kompli- 
zierten, viele Jahre sich hinziehenden Krankheitsbilde, welches zunachst 
noch am ehesten an die multiple Sklerose erinnert und gewohnlich noch 
vor dem 4. Dezennium zu letalem Ende fiihrt. 

Als Hauptsymptome gelten: 

1. Schuttelndes Wackeln des Korpers und starkes oszillatorisches 
Zittem des Kopfes, der Arme und der Beine, die in der Ruhe meist 
abnehmen oder aufhoren. 

2. Muskelrigiditat und Spastizitat, selten stark ausgesprochen, am 
deutlichsten im Gesicht, gelegentlich auch an den aulleren Augen- 
muskeln. 

3. Verlangsamung und Skandierung der Sprache. 

4. Epileptiforme und apoplektiforme Anfalle. 

5. Pigmentierung der Haiit 1 und der inneren Organe von schinutzig- 
braunlicher und an der Peripherie der Hornhaut von braunlich-griin- 
licher Farbe. 

6. Verkleinerung, seltener pseudocirrhotische VergroBerung der 
Leber und deutlich fiihlbarer oder sichtbarer Milztumor. 

7. Psychische Anomalien, bestehend in erhohter Reizbarkeit, Neigung 
zu Gewalttatigkeiten, Abnahme der Intelligenz und Entwickelung 
fortschreitender Demenz. 
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Zu den negativen Erscheinungen sind zu zahlen: erhalteue 
Muskelkraft, Intaktbleiben der Sensibilitat und der vesico- recto -geni- 
talen Sphare, Fehlen der Muskelhypertonie und Erscheinungen seitens 
der Sehnen- und Hautreflexe, Abwesenheit von Nystagmus und Opticus- 
atrophie. 

Anatomo-pathologisch gait das Leiden jahrelang als Neurose 
ohne sichtbare Veranderung. Die letzten Jahre brachten die schon oben 
erwahnte Haut- und Homhautpigmentierung, die Veranderungen der 
Leber und der Milz imd den neuerdings nachgewiesenen Untergaug 
nervosen Gewebes im ganzen Zentralnervensystem bei Abwesenheit ent- 
zundlicher Erscheinungen. Die feinere histologische Untersuchung er- 
gab fehlende Tendenz zu besonderer Faserproduktion, Auftreten ganz 
enorm groBer Gliazellen (Riesengliazellen) mit Neigung zum Verfall 
und zur Bildung groBer, chromatinarmer Kerne mit lappigen Aus- 
wiichsen. Neben dieser Abweichung in derGroBe, Form und Chromatin- 
gehalt der Nervenelemente wird gelegentlich leichte Degeneration der 

Pyramidenbahnen beobachtet. 

* * 

* 

W as lehren uns die sparlich beschriebenen Falle Wil- 
sonscher Krankheit? 

Das Leiden ist von exquisit familiarem, weder angeborenem noch 
erblichem Charakter, entsteht bei jungen Leuten (zwischen 10 und 
27 Jahren), progrediert langsam und remissionslos und fiihrt gelegent¬ 
lich akut oder subakut (nach 4—13 Monaten), in der Regel chronisch 
(nach 3—9 Jahren) zum Tode. Ausnahmsweise dauert die Krankheit 
noch langer (bei Sawyer iiber 17 Jahre). 

Klinisch wird sie charakterisiert durch: 

1. Ungewohnte Bewegungen der distalen Extremitatensegmente 
tremorartigen Charakters, die mehr oder weniger rhythmisch, regel- 
miiBig, bilateral und von geringer Amplitude sind und durch Intention, 
Erregung und Aufmerksamkeitsanspannung gesteigert werden. In alten 
Fallen macht bisweilen das Zittem, das wahrend der kompletten Muskel- 
ruhe aufhort, den Eindruck tonischklonischer Krampfe. 

2. Rigiditat, die nicht bloB die Extremitaten, speziell die Beuger, 
betrifft, sondern auch das Gesicht (Maske), den Rumpf (scheinbare Koordi- 
nationsstorungen), die bulbare Muskulatur (Dysarthrie, Dysphagie), 
ausnahmsweise auch die Augenmuskulatur affiziert und sich in Ver- 
langsamung der Bewegungen und in contracturartigem Wideretand 
gegen rasche passive Bewegungen auBert. Die Kontraktionsstellungen 
ohne wahre Kontraktion sind an den proximalen Extremitatenpartien 
ausgesprochener. 

3. Stoning der Sprache, die langsam, skandierend und naselnd wird 
und besonders bei Konsonantenbildung beeintrachtigt erscheint. 
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4. Lebercirrhose und Milztumor, die zu, deutlichen klinischen Sym- 
ptomen beinahe nie Veranlassung geben. 

5. Psychische Anomalien, sich kundgebend in Erregbarkeit, Ver- 
engerung des geistigen Horizontes, imwillkurlichem Lachen und Indolenz 
oder Apathie ohne auffallende Demenzerscheinungen, Halluzinationen 
und Wahnideen. 

6. In den schweren, speziell den akuten Fallen sind beachtenswert 
ala Symptome intensiver Stoffwechselstorung: Fieber, schwerer Krafte- 
verfall und fortschreitende Abmagerung. 

Zu den negativen Erscheinungen gehoren auch hier: Unbe- 
riihrtbleiben der inneren Sprache, der groben Muakelkraft und der Sen- 
si bili tat, der Pupille und der auBeren Augenmuskeln, Funktionsfahigkeit 
der Hamblase und des Mastdarms, Fehlen aller spastischen Paresen 
und Amyotrophien, Erhaltenbleiben der Bauchreflexe und Abwesenheit 
des Babinskischen Sehnenphanomens, physiologisches Verhalten 
der Sehnenreflexe, Fehlen von Nystagmus und Augenhintergrundver- 
anderungen. 

Was die pathologische Anatomie der Wilsonschen Krankheit 
lehrt, laBt sich zusammenfassen in Veranderungen an der Leber und 
Milz einer- und an speziellen Stellen des Gehims andererseits. Die 
Leber ist hartknotig, furchig und zeigt neben normalen nekrotische 
und fettig degenerierte Partien. Im Gehirn ist beachtenswert die zuerst 
von Wilson genau beschriebene und hervorgehobene bilaterale sym- 
metrische Degeneration des Linsenkemes (progressive Lenticulardesinte- 
gration) oder, mehr allgemein, des Corpus striatum bei normal bleibender 
innerer Kapsel, Sehhiigel und Schwanzkern. Das Putamen, weniger 
der Globus pallidus, sind meist erweicht, gelb verfarbt und cystisch 
degeneriert, in den spateren Stadien auch die Linsenkernschlinge. Die 
Befunde wechseln von Entfarbung, schwammiger Beschaffenheit und 
Schrumpfung des Linsenkemes bis zur volligen Zerstorung und Auf- 
lbsung desselben, wobei die Xervenzellen und Nervenfasern ohne wesent- 
liche Entziindungserscheinungen zugrunde gchen, das Gliagewebe zu- 
nirnmt und makrophage und Kdrnchenzellen sich in groBer Zahl 
anhaufen. Die Basalganglien speisenden GefiiBe zeigen keine auffallenden 
Veriinderungen, trotzdem die primaren Veranderung(“n an den Nerven- 
scheiden und -fasem augenscheinlich rund uin die strio-lenticularen 
GefaBe sich einzustellen pfl<*gen. 

Wilson halt in seinen Fallen eine angeborene Degeneration, einen 
abiotrophischen Defekt im Sinne Gowers’ aus dem Grunde fiir un- 
wahrscheinlich, daB die erkrankten Individuen in der Jugend ausnahms- 
los eine Durchschnittsentwicklung, sowohl in physischer als in psychi- 
8cher Hinsicht, zeigen. 

In bezug auf das Zustandekommen der Haupterseheinung der 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



294 II. Higier: Zur Klinik familiiirer Furmen der Wilsonschen Lenticular- 


Digitized by 


Krankheit, des Tremors, glaubt Wilson, eine strenge Trennung 
durchfiihren zu miissen zwischen choreo-athetotischen Bewegungen, 
die gelegentlich bei Seh- und Streifenhugellasionen beobachtet werden, 
und dem rhytmischen Tremor der Linsenkem-Patienten. Die choreo- 
athetotischen Bewegungen seien durch die Pyramidenbahnen geleitet 
als Resultante des Fehlens normaler corticopetaler Impulse, die tiber 
die afferenten Bahnen (cerebello-rubro-thalamo-corticale Bahn) zur 
Rinde gehen. Der Tremor dagegen sei das Resultat einer Stoning der 
extrapyramidalen Bahn, der efferenten Fasem (lenticulo-rubro-spinale 
Bahn). Die Destruktion oder Lasion der letzteren Bahn hebe nach 
Wilson den normalen ,,hemmenden“ EinfluB des Streifenhiigels auf 
das spinale Vorderhorn ganzlich auf und rufe auf diese Weise das 
Zittem hervor, das nb. mit willkurlicher Innervation zunimmt und 
in der Ruhe abnimmt. 

* 

In welcher Weise sollen die Wilsonsche und Striimpell -West- 
phalsche Krankheitsformen im iiblichen Klassifikationsschema ru- 
briziert werden? Wie es gewohnlich bei neubeschriebenen, in statu 
nascendi sich befindenden nosologischen Einheiten der Fall zu sein 
pfbgt, haufen sich in der Literatur Beobachtungen, bei denen dieses 
oder jenes Kardinalsymptom ganz fehlt (z. B. Familiaritat, Tremor, 
Lebercirrhose beim Wilsonschen Typus, Rigiditat, Homhautpigmen- 
tierung, psvchische Anomalien beim Striimpell -Westphalschen 
Typus) oder ungewohnlich stark ausgesprochen ist (Muskelstarre mit 
Spasmen, schwere Psychose) resp. bisher nicht notierte, aber vervvandte 
Erscheinungen sich hinzugesellen (Krampfanfalle, Chorea, Athetose, 
Adiadochokinese, Affektion der inneren Augenmuskeln). Auch das 
pathologisch-anatomische Bild zeigt in manchen neupublizierten Fallen 
mehr oder minder wesentliche Abweichungen vom oben geschilderten 
provisorischen Bilde: so fehlt bei.spiels weise die cystische Degeneration 
der Linsenkerne in einzelnen Fallen der Wilsonschen Krankheit 
(Gowers, Schiitte), in anderen fallt eine intensive Stimhirnatrophie 
usw. auf (Schiitte, Anton, Lhermitte). 

Cassirer sucht bei Besprechung seines Falles von vermutlicher 
Lenticulardegeneration verschiedene Typen dieser extrapyramidalen 
Erkrankung zu unterscheiden, die selbstverstandlich nur insofem eine 
Existenzberechtigung beanspmchen diirfen, als sie ein bestimmtes 
anatomo-pathologisches Substrat aufzuweisen haben (z. B. Wilsons 
Tvp — symmetrisclier Lenticulardegeneration, C. Vogts Typ — 
bilatoraler Schwanzkerndegeneration). 

Durchaus richtig ist in dieser Frage der Standpunkt Stockers, 
daB man in solchen Fallen nur dann bereclitigt sei, Krankheitsbilder 
in vivo einem neuaufgcstellten Krankheitsbilde zuzuzahlen, wenn sie 
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alle Hauptkriterien des betreffenden Symptomenbildes durchaus er- 
fiillen, resp. auch in weniger wesentlichen Symptomen nicht allzusehr 
abweichen. Werden Falle mit recht oberflachlicher Ahnbchkeit dem 
beschriebenen klassischen Krankheitsbilde angereiht, so entfemt man 
sich immer mehr vom Grundtyp, imd es entsteht auf diese Weise eine 
heillose Verwirrung, die oft das urspriinglich gut angelegte, allmahlich 
aber auf diese Weise unklar gewordene Krankheitsbild wieder ver- 
schwinden laBt. 

Von diesem einzig rationellen Standpunkte ausgehend, erlaube ich 
mir, fiber eine Familie kurz zu berichten, in der scheinbar endogen die 
Bilder der Pseudoskierose und der Wilsonschen Krankheit sich neben- 
einander entwickelten. Die Veroffentlichung beider, nur klinisch be- 
obachteter Falle halte ich ftir angezeigt zunachst aus dem Grunde, daB 
sie eben in ihren pathognostischen Symptomen ziemlich wenig von dem 
zurzeit herrschenden nosologischen Typ abweichen und weiterhin, da ich 
keine Hoffnung hegen darf, eine Autopsie bei denselben zu erleben. Die 
betreffende Familie stammt und ist wohnhaft in einem kleinen Stadt- 
chen Podoliens und beabsichtigt nach wenigen Tagen oder Wochen 
nach Transvaal zu einem Verwandten fiberzusiedehi. SchheBUch ge- 
horen im allgemeinen solche Falle noch zu den Raritaten, insbesondere 
wo sie, wie in unserer Beobachtung, gehauft in einer Famihe vorkommen 
und zwei verschiedene nosographische Varietaten zu reprasentieren 
scheinen. Sie konnen jedenfalls manches wertvolle Material beitragen 
zur Verifizierung der vorlaufig herrschenden Ansichten und zum weiteren 
Ausbau der Symptomatologie der neuaufgestellten Krankheitsbilder 
sui generis. 

♦ 

Familienanamnese. In einer Familie, in der weder Nerven-, 
noch psychische Krankheiten vorgekommen sein sollen und die 
weder tuberkulose und syphilitische Antezedentien noch 
Alkoholiker aufzmveisen hat, beobachte ich in den letzten Jahren 
— zuletzt im Oktober 1913 — zwei Brfider, die mit einem eigentfim- 
liehen Leiden behaftet sind, das ich frfiher am ehesten zur Gruppe 
der atypischen Herdsklerose resp. der seltenen juvenilen progredierenden 
cerebralen Diplegie zu zahlen geneigt war. Uniangst wurde ich auf 
manche Symptome aufmerksam gemacht, die teils neu hinzugekommen, 
teils mir frfiher bei den ersten Untersuchungen (1911) ganz entgangen sind 
und die mich zwangen, die frfiheren Diagnosen einer Revision zu unter- 
werfen und bei der letzten Untersuchung eine neue zu stellen, die, so- 
lange eine autoptische Bestatigung nicht vorliegt, selbstverstandlich 
sis provisorische wird gelten mfissen. 

Weitere anamnestische Auskfinfte bekam ich nachtraglich (1912) 
vom Arzt der Nachbarstadt, welche nicht ganz belanglos sein 
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diirften. Die Eltern sollen blutsverwandt und ganz gesunder 
Herkunft sein. Der Vater der Familie, die aus 2 gesunden Schwestem 
und 2 nervenkranken Briidem besteht, soil vor 10 Jahren etwa im 
45. Lebensjahr an crouposer Pneumonie gestorben sein. Die letzten 
8 Jahre vor der Lungenentziindung soil er in seiner Arbeitsfahigkeit 
stark beeintrachtigt gewesen sein infolge einer friihen Paralysis 
agitans, die samtliche GliedmaBen gleichmaBig betraf, die Sprache 
leise und schleppend machte, die Intelligenz intensiv schadigte und die 
sich ziemlich friih — angeblich nach einem heftigen Schreck — ein- 
stellte, jedenfalls noch be vor der Patient das 35. Jahr erreichte. Naheres 
iiber diese atypische Paralysis agitans praecox, die eher ein Fall von 
Wilsonscher oder Westphal-Strumpellscher Krankheit zu sein 
scheint, konnte ich leider bei wiederholten brieflichen Nachfragen nicht 
eruieren. 

Fall I. 22 Jahre alt. Rechtzeitig und ohne arztliche Hilfe geboren. Entwickelte 
sich normal. Hat nie Lues, Gonorrhoe, Malaria und Gelbsucht gchabt. Woifi 
nichts von Alkohol- und Metallintoxikationen — speziell mit Silber oder Mangan — 
anzugeben. 

Vom 13. Lel>ensjahre an merkte er gewisse Storungen in der Motilitatssphare, 
die progressiv vor sich gingen: Ungeschicklichkeit der Hande beim Greifen von 
Gegenstanden, beim Essen und Trinken, beim Schreiben und Zeichnen. In der 
Schule niachten ihn die Lehrer auf die undeutlich und zittemd, schlecht und langsam 
werdende Handschrift aufmerksam und schrieben das seiner Zerstreutheit zu. 

Die Anne warden immer rigider und schwacher, die Sprache stockend und 
schleppend, gelegentlich an Stottern erinnemd, und es stellte sich SpeiehelfluQ 
ein. Die Behindemng der freien Bewegungsfahigkeit an den Beinen wurde viel 
spiiter auffallend. 

Fieber, Ikterus, Gallensteinkolik, Schwellung der Beine, Husten waren nie 
vorhanden, auch fehlten immer Kopfschmerzen, Erbrechen, Sehwindel und K«m- 
vulsionen. Von Abnahme der Hbr- und Sehkraft, von Doppeltsehen und von 
Blasenmastdarmstdrungen weifl der Patient nichts anzugeben. Abnahme des Ge- 
dachtnisses und der Aufmerksamkeit wird von den Ven\andten zugegeben, ebenso 
Apathie und Unmabigkeit im Essen. 

Remissionen und langere Intermissionen sind nie vorgekommen und das Leiden 
p l og red i ert u n a u f lu) r 1 i e h. 

Mittclgrober, normal gebauter Mann. Fettpolster ziemlich spariieh. Koine 
Aniimie oder abnorme Verfarbung der Haut. Innere Organe, sj>eziell Herz und 
Lunge intakt. Puls regelmaiiig, 80 in der Minute, Temperatur schw'ankt zinschen 
3b und 3().8°. 

Die Leber wird 2—3 Finger breit uliter dem Rippenrand gut palpieit, sie ist 
hart, nicht schmerzhaft, einzeln<‘ kleine Knoten sind durch die ziemlich mageren 
Bauclulccken an ihrer Oberflaclie gut zu unterseheiden. Gallenblase nicht dureh- 
zufiihlen. Obere Lebergrenze nicht verschoben, linkcGrenze iibersclireitet deutlieh 
die Mitt el li nie. 

Milz siehtlich vergrobert, sie wird jedenfalls bei tiefer Inspirationsbewcgung 
deutlieh palpierbar, nach unten und innen auch bei ruhiger Atmung gut abzutasten. 

Im Abdomen keine Flussigkeitsansammlung. Nirgends Erweiterung der 
Hautvenen. Die in Diinaburg und Moskau im letzten Jahre ausgefiihrten Blut- 
und Liquoruntersuchungen auf Wassermatinreaktion und Malariaplasmodien sind 
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negativ ausgefallen. Der Ham ist eiweiB- und zuckerfrei, zeigt keine Gallenfarb- 
stoffe im ObermaB. 

Schadel, Augapfel und Augenhintergrund normal. Homhaut nicht wesent- 
lich von der Norm in bezug auf Farbe abweichend, ihr Reflex erhalten. Samt- 
liche Sinnestatigkeiten, speziell Gesichts-, Haut-, Gelenk- und Muskelsinn intakt. 

Gesicht nicht asymmetrisch, Gesichtsausdruck nicht unintelligent, aber starr. 
Augen aufgerissen. Blick lebhaft. Mienenspiel sparlich. Behinderung der Gesamt- 
vvie der Einzelbewegungen im Facialisgebiet: beim Mundspitzen, Pfeifen, seitlichen 
Mundverziehungen, beim Zwinkern, AugensehlieBen, Augenblinzeln. Lidschlagselten. 

Spraehe skandierend, verwaschen, naselnd, eigentumlich klanglos, in der Regel 
langsam, bei Emotionen explosiv. 

Die Zungen- und Kaumuskulatur laBt in groben Ziigen alle gewohnlichen Be¬ 
wegungen, speziell einmalige zustande bringen, versagt jedoch meist bei wieder- 
holten und rasch aufeinandcrfolgenden Bewegungen, so daB es beispielsweise deut- 
liche Schwierigkeiten dem Patienten macht, rasch zu sprechen, wiederholtes Mund¬ 
spitzen auszufiihren, Zahneklappern nachzuahmen. Dauemde Neigung zu spasti- 
schem KieferschluB infolge Rigiditat der Unterkiefermuskulatur und zu Aufein- 
anderpressen der Lippen, so daB beim Sprechen der Mund wenig geoffnet, die Lippen 
wenig bewegt werden. Trotz der Tendenz zu spastischer Kiefersperre ist auf- 
fallend ein krampfhaftes Lae he In, das bei Affekten zuweilen in einen Lachkrampf 
ii bergeht. 

Beim Essen und Trinken muB wiederholt ausgeruht werden. Der sehr iang- 
sam geschehende Kau-und Schlingakt muB fiir einen Moment unterbrochen werden, 
da sonst Verschlucken eintritt. SpeichelfluB seit mehreren Jahren bestehend. Das 
Palatum molle kontrahiert sich lebhaft. 

Lahmungserschein ungen, myasthenische Phanomene und Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit liegen im bulbiiren Gebict nicht vor. 

Der Kopf wird starr nach vome gehalten, der Widerstand des Nackens bei 
passiven Bewegungen laBt sich leicht iiberwinden. Bei rasch aufeinandcrfolgenden 
spontanen Xickbewegungen des Kopfes und Scitendrehung tritt die Langsainkeit 
und Ungeschieklichkeit sehr deutlieh zutage. Eine gewisse Steifigkeit, die ebenfalls 
nic ht auf wirklicher Hypertonic beruht, ist auch in der eigenartigen Haltung des 
Rumpfes auffallend, der deutlieh nach vorn iibergebeugt ist. 

Die oberen und unteren Extremitaten sind an den peripheren Abschnitten rot- 
eyanotisch verfarbt, kiilil sowohl bei wannem als kaltem Wetter. Dieselbe abnorme 
Fitrbung ist auch an den Ohren wahrzunehmen. Trophische Stdrungen sind so¬ 
wohl an der Haut und Nageln, als Muskeln und Knochen nicht vorhanden. Das 
Eintauehen der Hande in kaltes Wasser andert wenig an der ganz konstanten Far- 
bung derselben. 

An den Extremitaten ist weder Hyper- noch Hvpotonie wahrzunehmen. 

Die grobe Muskelkraft, Sensibilitat, Selmen- und Haut ref lexe sind intakt. Dasselbe 
gilt von den Bauch- und Cremasterreflexen. Keine sensorisch verursaehte In- 
koordination. Keine ehoreat isch-athetotischen Bewegungen. 

Eine eigenartige Muskelspannung. die mit gewisser Kraft iiberwunden werden 
kann, besteht an den Extremitaten, die beinahe in alien Gelenken leicht flektiert 
sind. Die Ellenbogengelenke und Kniegelenke sind sowohl beim Stehen als beim 
Gehen schwach al.)duziert und gebcugt, die Unterarme etwas proniert, die Hand 
und Finger leicht flekticrt, die FiiBe in sehwacher Varoequinusstellung fixiert. Die 
Arme pendeln infolge der Muskelstarre beim Gehen nicht mit. 

Die Muskelspannung. die nicht als H vpertonie imponiert, ist permanent, w r obei 
an der stets w'echselnden Tntensitat derselben die Agonisten und Antagonisten in • 
gleichem MaBe beteiligt zu sein scheinen. Die gleichmaBige Rigiditat gibt keinen 

z. t d. g. »ur. II. Psych. O. XXIII. 20 
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fedemden Widerstand der gewohnlichen organischen cerebrospinalen Spasmen 
und zeigt ein deutliches Beharrungsvermogen. 

Aufrichten im Beit geschieht schwerfallig. Der Gang ist kurzschrittig rait deut- 
lichen Zeichen der Retro- nnd Lateropulsion und Spuren von Zittern des ganzen 
Korpers. 

Paroxysmenweise und unerwartet einsetzendes Zittern und StoBe. Das 
Zittern tritt in unregelmaBigen Zeitintervallen auf und ist am meisten auffallend 
in den oberen Extremitaten, weniger heftig im Rumpfe und in den Beinen. Die 
stoBartig erfolgende Zitter bewegung ist rhythmisch, von willkiirlioher Bewegung 
unabhangig und ist gelegentlich minutenlang nicht zu bemerken. 

Abgesehen von diesen paroxysinalen St-oBen steht im Vordergrunde des Krank- 
keitsbildes und begleitet beinahe alle Bewegungen, speziell die im Affekte voll- 
fiihrten, ein grobes Wackeln von unregelmaBiger Amplitude, wie es bei den intern 
dierten Bewegungen der Herdsklerose gesehen wird. 

Abnorme Mitbewegungen an den distalen Abschnitten der Extremitaten — 
speziell am Pollux, weniger am Hallux —, die verschieden lange anhalten, werden 
ab und zu beobachtet, tragen jedoch nicht den Charakter der Chorea oder Athetose. 

Beim Handedruck, beim Finger-Nasenversuch, bei in Fiihren des Loffels zum 
Munde, bei der Fersenbeugung, beim Heben und Sinken der FuBspitze, beim Auf 
und Niederfahren der Ferse dem Rand des Schienbeins entlang, beim rasch auf- 
einanderfolgenden Spreizen und Zusammenziehen der Finger und Zehen, teim 
korrekten Schreiben und Nahen, kurzum, bei alien Bewegungen, wo Prazision, 
koordiniertes Zusammenwirken synergistisch wirkender, antagonistischer und age* 
nistischerMuskelgruppen und fortw'ahrende Regulation derMuskclspannung verlangt 
w erden, sind auffallend die abnormeStellungdereinzelnenGliedabschnitte, die lite r- 
maBige oder unzulangliche Anspannung der Muskulatur, die zu Lang oder zu kurz 
anhaltende Stellung der Finger oder Zehen, das Wechselnde in der Inten-dtat der 
Bewegung, das Storende im Ablauf der willkiirlichen, rasch aufeinanderfolgenden 
Bew r egungen so wie das Hemmende der paroxysmenweise und unerw T artet einsetzen* 
den 8 to Be und Zitterns. 

Die mechanische und elektrische Nerven- und Muskelerregbarkeit ist normal. 

Die intellektuellen Fahigkeiten sind deutlich alteriert. Das Gedachtnis ist 
schwach, die Auffassungsfahigkeit herabgesetzt, die psychische Erregbarkeit und 
Suggestibilitat gesteigert. Gelegentlich unaufhaltsames Zwangslachen, w r o keine 
wichtige Vcranlassung vorliegt. Patient orientiert und interessiert sich in der 
Umgebung. Die Namen der einzelnen Monate und die Anzahl ihrer Tage nennt er 
fehlerfrei. Zahlt Geldstiicke rich tig zusammen und fiihrt kleine Rechnungen gut au>. 
Urteilsvermogen und Krankheitsgefiihl sind ziemlich gestort. Stimmungswechsel 
leicht. Keine Wahnidcen und Sinnestauschungen. Deutliche Demenzerschcinunjmn 
fehlen. 

Energische Chitlin-, Thvreoidin-, Quecksilber- und Jodkuren haben cbenso 
wenig geholfcn wie die vielfachen balneotherapeutischenMaBnahinen. 

Resumiert man die Krankengesehichte des 22jahrigen Patienten 
— die, nebenbei gesagt, am meisten an den 3. autoptisch verifizierten 
klassisehen Fall von Wilson und an die klinische, durch exakte Analyse 
der Bewegungsstorungen ausgezeichnete Beobachtung Cassirers er- 
innert und im AnschluB an diese beiden aufgenommen wurde —, so 
findet man, worauf die Familienanamnese schon hinweist, ein fami- 
1 iiires, moglicherweise anch hereditares Leiden, das im Knaben- 
alter (13 Jahre) ohne auBere Vcranlassung, speziell ohne hereditiire 
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oder akquiiierte Lues, schleichend einsetzt, langsam und unauf- 
horlich, durch Medikamente unbeeinfluBbar, fortschreitet 
und hauptsachlich durch foigende Erscheinungen sich kundgibt : 

a) Wackeln, regelmaBige Oscillationen und stoBartiges 
Zittern, die sich durch willkiirliche Bewegung und durch Erregung 
steigem, durch groben Intentionstremor kompliziert werden und das 
Gehen, Schreiben und Arbeiten unmoglich machen. 

b) Muskelrigiditat, die nicht Zeichen der Hvpertonie besitzt, 
keinen federnden Widerstand der organischen Spasmen 
zeigt, zur Starre des Gesichtes, des Rumpfes, des Nackens und der Ex- 
tremitaten, zur Retro- und Lateropulsion und zur leichten Beugung 
der GliedmaBen fiihrt und moglicherweise durch Affektion der glosso- 
labio-pharyngealen Muskulatur pseudobulbare Erscheinungen, wie Dys- 
phagie, Kiefersperre, Skandieren und Dysarthrie verursacht. 

c) Verlangsamung der Bewegungen (Bradykinesie), ge- 
wisse Behinderung der koordinierten Synergie einzelner 
Muskelgruppen und Verlust der Fahigkeit, die Muskel- 
spannung zweckmaBig zu regulieren. 

d) Ausgesprochene vasomotorische Storungen an den distalen 
Korperpartien. 

e) Knotig - hyperplastische Leber und vergroBerte Milz 
ohne Erapfindlichkeits- und Stauungserscheinungen. 

f) Psychische Abnormitat, sich auBemd in Emotivitat, Sugges- 
tibilitat und Gedachtnisabnahme ohne Zeichen von Demenz. 

g) Fehlen syphilitischer Phanomene, aller Paresen, aller 
spastischen Reflexe, Sensibilitatsstorungen,apoplektischer 
und epileptischer Anlalle, Sehstorungen und ophthalmo- 
skopischer Anomalien. 

DaB es sich in dem geschilderten Fall nicht um Hirnsyphilis 
oder juvenile Paralyse handelt, ist klar. Dagegen sprechen schon 
die Faniilienanamnese, der Blut- und Liquorbefund, die Erfolglosig- 
keit der spezifischen Kur und die ziemlich lange Dauer des remissionslos 
verlaufenden Leidens. 

Das Wackeln und das Intentionszittern erinnern zwar an mul¬ 
tiple Sklerose, es sprechen aber dagegen das friihe Einsetzen der 
Krankheit, das Fehlen von spastischen Symptomen, das Verhalten 
des Augenapparates, der Sehnen- und Hautreflexe und schlieBlich das 
unaufhaltsame und intervallenfreie Fortschreiten des Leidens. 

Mit der Paralysis agitans konnten die Muskelrigiditat, die Pro¬ 
pulsion, die Verlangsamung der Bewegungen und die Bradylalie iiberein- 
stimmen, keineswegs aber das Intentionszittern, die rhythmischen 
StoBe, die psychische Abnormitat und das Knabenalter des Auftretens 
der Krankheit. 

20 * 
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Manche Autoren (Oppenheim u. C. Vogt, Freund u. C. Vogt) 
ha ben bei Individuen, die seit ihrer Kindheit an allgemeiner Muskel- 
spastizitat und pseudobulbaren Erscheinungen gelitten hatten, symme- 
trische filzartige Atrophie des Nucleus caudatus (6tat marbre) gefunden. 
Ohne darauf einzugehen, ob tatsachlich das Syndrom des Streifen- 
hiigels auf bloBe Affektion der extrapyramidalen Bahn sich zuriick- 
fiihren laBt, sei nur bemerkt, daB bei diesem Symptomenkomplex eine 
vorwiegende Rolle schwere Athetose mitspielt, die in unserem Fall 
ganz vermiBt wurde. 

Wenn auch mehrere Ziige der Bewegungsstorung in unserer Beob- 
achtung an die West phal-Strii m pellsche Pse udosklerose erinnem, 
so stimmen mit dieser doch nicht u herein: die intensiven vasomotorischen 
Storungen, das Fehlen der epileptiformen und apoplektiformen Anfalle 
und die Abwesenheit der schwereren intellektuellen Storungen, die an 
Deinenz und formelle Psychosen zu grenzen pflegen. 

Stiitzt man sich auf das neuerdings von Wilson prazis geschilderte 
Syndrom der symmetrischen Linsenkerndegeneration, davS er 
auf Grund mehrerer eigener Falle und der von Gowers, Ormond und 
Homen beschriebenen gezeichnet hat, so scheint es sich bei uns mit 
groBer Wahrscheinlichkeit uni ein reines, nur in wenigen Ziigen voni 
gezeichneten Typus dieses Leidens abweichendes Bild zu handeln, das, 
wie vermutet werden muB, auf einer angcborenen Minderwertigkeit der 
Linsenkerne (endogenes Moment) und einer Autointoxikation seite ns 
der Leber (exogenes Moment) beruht, woruber unten Niiheres gesagt 

werden soli, nach Besprechung des 2., kliniscli ganz eigenartigen Fades. 

* * 

* 

Sehwieriger zu beurteilen ist der beim alteren Sohne desselben bluts* 
verwandten Ehepaares beobachtete, ziemlieh ahnliche klinisehe Sym- 
ptomenkomplex, der kiirzer und nur amzugswei.se beschrielien werden 
soil mit Hinweis auf die oben angefiihrte Familienanamnese und 
\\ iedergabe des Wesentlichen aus der inclividuellen Krankengesehiehte. 

Fall II. 3f> Jahre alt. Schneider, unverheiratet. Rcchtzeitig geboren und 
regelrecht sieh cntwickelt. Hat als Kind Keuehlnisten und Typhus durohgeniaciit. 
Lunte in dc*r Sehule gut. War ein .Jahr beim Militardienst, schied a us infolne 
eincs Leistenbruches. Abusus in Venere et Baceho werden geleugnet, gesehleeht- 
liche Infektion und Malaria werden in Abrede gestellt, Metallintoxikationen sintl 
ausgesehlossen. 

Seit 4—f) .lahren meikt er ein, mit der Zeit immer mehr zunehmendes Zittem 
der Hancle, speziell der reehten, insbesondere bei liingerem Arbeiten. und ein (»e- 
fiild von Steifigkeit, Miidigkeit unci Unsieherheit beim (iehen. Auch die Sprachc 
wurde immer sehwieriger und langsamer. Vor 2 .lahren soil ein apoplektiformer 
Insult vornekommen sein mit einer leiehten, wenigo Tage anhaltenden linksseitigen 
Hemiparese. Ab und zu kommen aueh Ohnmaehts- und epileptiforine Anfalle 
V(»r. Der Charakter des Patienten wurde im allgemeinen stark verandert, sehr 
inilitrauiseh, widerstrebend. Mitunter kamen heftige, mehrere Stunden und Taire 
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anhaltende angstliche, durch Zerstorungssucht charakterisierte Erregungs- 
zustande vor, die mit nachfolgendem Stupor, Negativismus oder melancholisch- 
weichmiitiger Stimmung, tagelanger Nahrungsverweigerung und Suicidversuchen 
verliefen. 

In Diinaburg und Moskau wurden genauere Untersuchungen dee Blutes 
auf Plaemodien und dee Liquors auf Wassermanneche Reaktion mit negativem 
Resultate auBgefiihrt, dagegen fand sich im letzten Jahre bestandig Zucker im 
Urin, schwankend zwiechen 1 / 2 und l 1 / 2 %* Die diagnoetische Lumbalpunktion 
soli sehr schlecht vertragen worden sein, es folgten derselben Kopfechmerzen, 
Schwindel und mehrtagiger Brechreiz. Queckeilber, Jodpraparate und Mineral- 
bader haben nichts genutzt, sollen eogar verechlechtemd die Psyche beein- 
fluBt haben. 

Intermissionen sind im Krankheitsverlaufe nicht beobachtet worden, eben- 
falls keine Exacerbationen, wenn man von den voriibergehenden Verschlechter- 
ungen nach den epileptiformen Anfallen absieht. Fortschreitende Verschlim- 
merung des Zustandes. 

MittelgroBer, schlanker Mann. Fettpolster sehr sparlich. Braunlichgraue 
Verfarbung der kahlen Kopfhaut, der Brust, des Bauches und der Hande sehr 
auffallend. Dieselbe wird mit jedem Jahre intensiver. Starke Abschilferung der 
bronzegefarbten Haut. 

Keine Pigmentierung an den Schleimhauten, speziell keine Verfarbung am 
Homhautrande auch mit der Lupe festzustellen. Keine iibermaBige Trockenheit 
oder Feuchtigkeit der Haut. Temperatur 36,6°, Puls 74, keine Hypotomie des 
Arterienrohres, keine sichtbaren Zeichen von Arteriosklerose. 

Innere Organe mit Ausnahme der Leber und Milz intakt. Die Leber, speziell 
daraufhin untersucht, scheint in ihrer Hohendimension verkleinert zu sein: wie 
es von uns und von einem spezialistisch geschulten Gastrologen (Koll. Gold- 
baum) bei wiederholter Perkussion nachgewiesen werden konnte, geht der Lungen- 
schall durch eine bedeutend kleinere als normale Zone absolut gedampften Leber- 
schalles direkt in den tympanitischen fiber. Unterer und seitlicher Rand sind 
beim mageren Patienten absolut nicht durchzufiihlen. Dagegen ist die Milz so- 
wohl perkussoriseh als palpatorisch deutlich vergroBert, von ziemlich harter 
Konsistenz und leicht empfindlich, sie reicht nach unten beinahe bis zur Nabel- 
linie, handbreit von derselben entfemt. Nierengegend bei Beklopfen nicht 
schmerzhaft. 

Keine Spur von Ascites, Odem, Venenerweiterung an der Hautoberflache. 
Nirgends Zeichen einer durchgemachten Syphilis. 

Ham zeigt ein starkes Sediment von phosphorsauren Salzen, ist gallen- und 
ciweiBfrei und enthalt 1,3% Zucker. Polyurie, Polydipsie und Polyphagie waren 
nie vorhanden. 

Pupillen gleich, mittelweit, reagieren lebhaft auf Lichteinfall und Akko- 
raodation. Augenbewegungen frei, nicht verlangsamt. Kein Nystagmus. Fundus, 
Sehvermogen und Gesichtsfeld normal. 

Gesichtsausdmck starr, unbeweglich. Keine Asymmetrie des Gesichts. Der 
Mund steht halb offen, leichte Contractur der Mundoffner. Die Gaumenbogen 
heben sich bei Phonation gleichmaBig. Sprache langsam, skandierend, leicht nasal, 
monoton, mitunter explosiv, abgehackt. Die einzelnen Worte werden im Affekte 
ruckweise hervorgestoBen. Unbedeutendes Zittem der Lippen- und Kinnmusku- 
latur beim Sprechen, Schluckvermogen alteriert. 

Der Gang ist unsicher, balancierend, breitbeinig und ungeschickt. Bei in- 
tendierten Bewegungen, bei Zufassen sind deutliehe langsame, grobschlagige 
Oszillationen an samtlichen Extremitaten auffallend (Bewegungsunruhe). Das 
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Zittem verhindert ihn am Nahen, Schreiben, an Fuhrung des Loffels ziini 
Munde. 

Die Zitter- und Schiittelbewegungen sind von verschiedener Exkursion und sind 
besonders ausgesprochen bei langerem Ausstrecken der Hande oder FiiBe und bei 
langerem Festhalten einer bestimmten Position. 

Am Kopfe sind es meist schiittelnde Oszillationen, bald unregelmaBig, bald 
regelmaBig in bezug auf die Folge als auf den einzelnen Ausschlag. Das Kopfzittem, 
das um beide Achsen geschieht, laBt sich durch Festhalten des Kopfes selir schwer 
unterdriicken. 

An der oberen Extremitat sind es heftige, einigermaBen rythmische. teik 
schlagende, teils stoBende und sagende Bewegungen, in den Beinen abweehselnde 
Streckung und Bewegung, vorwiegcnd von den groBen Gelenken ausgehend. 
Beim Versuch, sich auszukleiden, artet das Zittem in ein Schiitteln aus. 

Bei Aufregung oder durch psychische Alteration, z. B. den Besuch des Arztes, 
unerwartetes Anreden usw., wird der Schiitteltremor besonders lebhaft und par 
oxysmenartig gesteigert. Beim Gehen entsteht zuweilen ein allgemeines grob- 
schlagiges Schiitteln, an dem auch der Kopf und Rumpf teilnehmen. Ausfahrende. 
unkoordinierte Bewegungen sind sowohl beim Nasen-Finger- und Knie-Hacken- 
Versuch als beim Schreiben zu sehen. Die Schrift ist zittrig, groBere Wortc 
nicht entzifferbar. 

In volliger korperlicher und seelischer Ruhe mit horizontaler Rumpf- und 
Kopflage und im Schlaf laBt die Muskelunnihe nach und Patient kann stundenlang 
ziemlich ruhig liegen. 

Motorische Kiaft ist gut, in beiden Korperhalften gleich. Liegt der Kranke 
ganz ruhig und warm zu Bett, so sind bei passiven Bewegungen nirgends Spasmen, 
Hypertonic oder ausgesprochene Rigiditat, wie sie in der Gesichtsmuskulatur 
auffallt, vorhanden. Nirgends athetotische oder athetoide Bewegungen. 

Die Patellarrcflexe ebenso wie die Achillessehnenreflexe sind nicht pat ho 
logisch gesteigert. Cremaster- und Bauchreflexe sind auf beiden Seiten gleich. 
Kein FuBklonus, Babinski und Op|>enheim. 

Sensibilitat, speziell Muskelsinn, intakt. Blase und Mastdarm andauernd 
ohne Stoning. Faradische und galvanische Muskelerregbarkeit normal. 

Psyehisch ist Pat. deutlich verandert: widerstrebend und boshaft, zuweilen 
miBtrauisch und unruhig. Anstands- und Schicklichkeitsgefuhl stark alteriert. 
Stimmung labil, zuweilen renommiert er in heiterer, lappischer Weise, nach w r enigen 
Minuten sehaut er vor sich hin, geistig stumpf, interesse- und teilnahmlos. Un- 
willkiirliches, verstandnisloses Lachen. t)ber Alter, Geburtstag und Familienver- 
haltnisse sind die Angabcn richtig. Ober politische Verhaltnisse und einen aktuelleu 
RitualmordprozeB ist er nicht schlecht orientiert. Geldstiicke zahlt er zusaminen 
und benennt richtig. 

t v berl>lieken wir die skizzenhaft gezeichnete Krankengeschichte. so 
finden wir, wie im vorhergehenden Fall, ein langsam euischleichen- 
des familiares, wahrscheinlich auch hereditares Leiden, 
das unaufhaltsam und remissionslos fortschreitet und den 
Patienten allmahlieh zum Invaliden macht. Das Leiden beginnt im 
31. Lebensjahr — also etwa 15 Jahre spater als beim jiingeren Bni- 
der — und es wiederhoit sich bei ihm in seinen Grundziigen dasselbe 
Syndrom, nur sind einzelne Kranklieitssymptome mehr hier, andere 
mehr dort ausgesprochen. 

a) Im Vordergrunde steht das Wackeln des Kopfes, das oszil- 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



degeneration und der Westphal-StrQmpellschen Pseudosklerose. 


303 


latorische Zittern des Rumpfes und der E xtremitaten, die 
rhvthmischen teils schiittelnden und schlagenden, teils 
stoBenden und sagenden Bewegungen der Arme, das Zittern 
der Lippen und Unterkiefermuskulatur, die samtlich bei In¬ 
tention und Aufregung derart zunehmen, daB sie den Mann ganz arbeits- 
unfahig machen. 

b) Mehr in den Hintergrund treten die Verlangsamung der 
Bewegungen, die Behinderung der koordinierten Synergie einzelner 
Muskelgruppen und besonders die Muskelrigiditat, die eigentlich 
1 air in der mimischen Muskulatur auffallt. 

c) Ganz ausgesprochene skandierende, leicht nasale, mit- 
unter explosive Sprache. 

d) ' Verkleinerung der Leber und deutliche VergroBerung 
der Milz ohne iibermaBige Empfindlichkeit, ohne Stauungs- und 
Gelbsuchterscheinungen. 

e) Auf vasoinotorischem und trophischem Gebiete sind zu merken: 
Fehlen jeglicher Cyanose an den distalen Korperpartien, permanente 
Glykosurie ohne sonstige klinische Zeichen eines Diabetes mellitus 
und dunkle Pigmentierung mit reichlicher Abschilferung der 
gauzen Haut ohne sonstige Erscheinungen der Addisonschen 
Bronze krankheit. 

g) In hohem Grade ausgesprochene psychische Storung, sich 
kundgebend in Boshaftigkeit, MiBtrauen, Alteration des Anstandsgefiihls, 
geistiger Stumpfheit und voriibergehenden manisch-melancholischen 
Zustanden. 

h) Anwesenheit von paroxysmalen, apoplektiformen 
und epileptiformen Anfallen bei Fehlen sy philitischer 
Phanomene, aller Paresen, spastischerReflexerschein ungen, 
Sensibilitatsanomalien, Sehstorungen und Augenhinter- 
grunds ver an der ungen. 

DaB man in diesem Fall aus denselben, oben naher beim 1. Fall 
erorterten Griinden die Hirnsyphilis, juvenile Paralyse, mul¬ 
tiple Sklerose und Paralysis agitans praecox ausschlieBen 
kann, braucht nicht weiter ausgefiihrt zu werden. 

Die Diagnose kann hier meines Erachtens hauptsachlich schwanken 
zwischen der Wilsonschen symmetrischen Lenticulardegene- 
ration und der Striimpell-Westphalschen Pseudosklerose — 
zweien Krankheitsformen, deren Nosographie erst ganz frischen Datums 
ist und deshalb weder sichergestellt, noch abgeschlossen ist. In An- 
betracht dessen, daB der Vater des Patienten an einer Para¬ 
lysis agitans praecox litt, die in den 30er Jahren sich entwickelte 
und in kurzer Zeit zu schweren inteliektuellen Stonmgen und all- 
genieiner Invaliditat fiihrte, — einem Syndrom, das retrospektiv eher 
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als Wilsonsche Krankheit imponiert, — und bezugnehmend darauf, 
daO wir beim jiingeren Bruder (Fall I) nach genauer Analyse des Krank- 
heitsbildes uns noch am ehesten zur Diagnose ,,Wilson" entschlossen 
haben, ware a priori am wahrscheinlichsten dieselbe Diagnose beim 
2. Bruder (Fall II). Und tatsachlich spricht auch sehr vieles dafiir, 
insbesondere die Bewegungsstorungen der Extremitaten und des 
Kopfes, die Anomalie der Sprache, die Veranderungen in der Psyche 
und die Splenomegalie neben der Leberverkleinerung. Allein, wenn 
man die Krankheitsbilder beider Bruder miteinander naher vergleicht, 
findet man doch manches, was sie in beachtenswertem MaBe von- 
einander unterscheidet. 

Beim Fall I stehen im Vordergrund neben den Oszillationen und 
Zittern die enorme Muskelrigiditat und die Verlangsamung der Be- 
wegungen, beim Fall II spielen die letzten zwei Erscheinungen eine 
ganz untergeordnete Rolle, dagegen ist das Zittern das primum movens. 
das so intensiv und extensiv auftrat, daB es durchaus an die Strii m pe 11- 
schen ,,Schwimmbewegungen“ und ,,Fliigelschlagen“ der Pseudosklero- 
tiker erinnerte. 

Im Fall I springen die vasomotorischen Stdrungen, die als Zwi- 
schenhimsymptom betrachtet zu werden pflegen, sofort in die Augen. 
dagegen im Fall II die Glykosurie und starke Pigmentierung der ganzen 
Hautoberf lac he. 

Fiigt man noch hinzu, daB neben den apoplektiformen und epilepti- 
formen Anfallen des alteren Bruders, die im Fall I ganz fehlten, die psy- 
chischen Storungen stark dominieren und in unvergleichlich hohereni 
MaBe ausgesprochen sind, so wird man jedenfalls beim Fall II 
mit groBerer Wahrscheinlichkeit an die Striimpell-West- 
phal sche Varietat denken miissen. 

Fiir diese Diagnose wird man iibrigens pladieren, ganz ab- 
gesehen davon, ob die Ansicht Striimpells richtig ist, daB die Be- 
wegungsstorung der Pseudosklerotiker im Gegensatz zur einfachen 
und echten Ataxie der Herdsklerotiker als Storung der normalen sta- 
tischen Antagonistenkoordination aufzufassen sei, und ob die Vermutung 
Cassirers das Richtige trifft, daB die Verlangsamung der Bewegung 
bei der Lenticulardegeneration neben dem Zittern und der Rigiditat 
ein unabhangiges Element, eine primare Komponente des Bewegungs- 
hindemisses darstellt, das als erschwerte Ansprechbarkeit der Muskel- 
aktion der Agonisten und Antagonisten einzuschatzen ist. 

Von der wiederholt in den letzten Jahren (Salus, Volsch, Flei¬ 
scher, Westphal jun.) bei der Pseudosklerose neben der Haut- 
verfarbung festgestellten Hornhautveranderung — meist braun- 
griinliche Pigmentierung eines halbmondfbrmigen Segmentes am 
unteren Pol unweit vom Corneaseleralrand — war in unserem Falle 
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keine Spur zu finden, zumal bei der starken Pigmentierung der Haut 
daraufhin speziell gefahndet und mit der Lupe gesucht wurde. Be- 
achtenswert ist nach Fleischer, der als erster genau diese Form be- 
schrieben hat, daB auch fast alle innere Organe leicht braunlich verfarbt 
sind durch ein sehr feinkomiges, stellenweise etwas groberes, braunliches 
bis schwarzes Pigment, das in sehr eigenartiger Weise besonders stark 
abgelagert ist im sklerosierten Bindegewebe. Er halt es aus diesem 
Grunde fiir wahrscheinlich, ,,daB es sich um ein bisher nicht bekanntes 
Zerfallsprodukt des Blutes handelt, und daB der Erkrankung, ahnlich 
wie beim Diabete bronze, ein vermehrter Zerfall von Blut zugrunde 

]ie Z V ‘- * * 

* 

in unseren beiden Fallen laBt sich nicht mit Bestimmtheit aussagen, 
ob und inwiefem das typische Nervenleiden der Leber- und 
Mil zerkrankung koordiniert oder subordiniert ist. Diese 
Frage steht in besonders engem Konnex mit einer anderen, betreffend 
die exo- oder endogene Natur der Krankheit in toto. 

Die Blutsverwandtschaft, die Heredofamiliaritat, das Jugendalter, 
die Progressivitat und das Stereotype im Krankheitsbilde scheinen fiir 
die endogene Herkunft des Leidens zu sprechen. Zugunsten der Exo- 
genitat zeugen dagegen die in einzelnen Fallen von Pseudosklerose 
und in der Mehrzahl von Wilsonscher Krankheit, zuweilen schon kli- 
nisch nachweisbaren, zuweilen erst autoptisch feststellbaren schw r eren 
Veranderungen der Leber und der Milz, Verfettung der Epithelien der 
Nieren und des Pankreas — Anomalien, die teilweise auch in unseren 
Beobachtungen gefunden worden sind. Fiir die toxische Natur wiirde 
auch die subakute Form der Wilsonschen Krankheit sprechen 
mit ihrem Fieber, starker Abmagerung und raschem Krafteverfall als 
AuBerung schwerer Stoffwechselanomalie. In nicht geringerem MaBe 
zeugen dafiir die verschiedenen Infektionen (Typhus) und Intoxi- 
kationen (Blei), die wiederholt bei Pseudosklerose konstatiert sind 
(Frankl-Hochwarth). Auch die mehr oder weniger ausgesprochenen 
psychischen Storungen sind doch keineswegs als Herdsymptome eines 
Streifenhugel- oder Linsenkemprozesses aufzufassen, sondem ausschlieB- 
lich als Folge einer schwacheren oder starkeren Gifteinwirkung auf die 
GroBhimrinde. Weiterhin wiirden einigermaBen die toxische Natur 
bestatigen die hie und da festgestellten GefaBveranderungen (Ver- 
dickung mancher HimgefaBe F. Schultze, Anton; Blutung mancher 
spinaler GefaBchen A. Westphal). 

SchlieBlich ware schon a priori aus dem Grunde an toxisch- 
infektiose Momente zu denken, daB die Herdsklerose, die sow'ohl 
khnisch noch am nachsten unseren beiden Krankheitseinheiten steht 
als anatomo-pathologisch ihnen durch die vorwiegende Gliaaffektion 
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sehr nahe verwandt ist, bei genauer Forschung fast konstant altere 
oder frischere pathologische GefaBveranderungen aufweist, — Gefall- 
veranderungen, in denen ein sichtbarer anatomischer Ausdruck einer 
Stoffwechselerkrankung bzw. einer von innen oder auBen herstammenden 
Intoxikation resp. Infektion zu erblicken ist (Leyden-Goldscheider, 
Marburg, Raecke, Flatau-Koelichen, Anton-Wohlwill u. a.). 

Die eben gestellten Fragen iiber die exo- und endogene Xatur sind 
von so grundlegender semiotischer Bedeutung und in pathogenetischer 
Hinsicht so enorm wichtig, daB es sich lohnt, sie in Anlehnung an das 
vorliegende Sektionsmaterial, zunachst an das der symmetrischen Len- 
ticulardegeneration (Gowers, Ormond, Homen, Wilson), eingehen- 
der zu besprechen. 

Besonders diskutabel ist hier cine von Wilson mit hineingezogcne 
Beobachtung Ho mens, die schon wiederholte Polemik veranlalit 
hat. Es handelt sich uin eine Familie, die mehrere Mitglieder umfalit 
und die von Homen im Archiv f. Psych, im Jahre 1892 veroffentlieht 
worden ist unter dem Titel: ,,Eine eigentiimliche, bei drei Geschwistem 
auftretende typische Krankheit unter der Form einer progressiven 
Demenz, in Yerbindung mit ausgedehnten GefaBveranderungen 
In meiner monographischen Abhandlung vom Jahre 1896 „Cber die 
seltcnen Formen der hereditaren und familiaren Him- und Riickenmarks- 
krankheiten“ rubrizierte ich seinerzeit die Homenschen Falle unter 
die atypische Form der ,,progressiven cerebralen Diplegie (Higicr. 
Freud, Koshewni kow)“ und auBerte mich iiber dieselben folgender- 
maBen: ,,Die Falle von Homen sind leider durch die wahrscheinlich 
bestehende hereditare Lues einer bestimmten Deutung im Sinne einer 
genuinen familiaren Nervcnkrankheit kaum fahig . . . Sie be-weisen 
eincrseits, daB das Bild der cerebralen Diplegie durch hereditare Lues 
verursacht werden katin, andererseits mahnen sie zur Vermutung der 
Syphilis auch in manchen derjenigen Falle, wo das Fehlen jeglicher 
Zeichen dersell>cn und das familiare Vorkommen der Diplegie die An- 
nalime eines ,genuinen 4 familiaren Hirnleidens zu rechtfertigen schei- 
nen.*‘ Letztere Meinung auBerte ich aus dem Grunde, daB trotzdem bei 
Lebzeiten weder bei den Eltern noch bei den Kindem Lues festzustellen 
war, sich bei der Autopsie ,,sklerotische Flecke fanden an den Him- 
gefiiBen, Verdickung des Schadels und der Himhaute, Erweichungsherde 
in den Linsenkemen, Lebercirrhose und Milztumor“. 

Wie Homen neuerdings ausfiihrt (1913), seine friiheren Angaben 
ergiinzend, ist auch die s]x*zifische Kur bei mehreren Mitgliedem diescr 
Familie von eklatantem Erfolg begleitet gewesen, so daB er an seiner 
ersten Diagnose Lues tarda festzuhalten geneigt ist. Beachtenswert 
ist es. daB der pathologische Anatom, der die Abdominalorgane daraufhin 
einer genauen Untcrsuchung unterworfen hat, iiberall primare Ent- 
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wicklungsfehler hervorhebt. So heiBt es z. B. bei den Nieren: „Es 
handelte sich hier um spatere Formen der fiir hereditar-syphilitische 
Nieren charakteristischen Entwicklungsanomalien, und zwar nicht 
der Driisenelemente, sekundar infolge der bindegewebigen Sklerose, 
sondem um primare Abnormitaten der Entwickelung sowohl im 
mesenchymalen als auch im mesothelialen Teil der embryonalen Niere.“ 

Wie wir aber aus den Untersuchungen der letzten Jahre wissen 
(Straussler, Rondoni, Vogt, Schaffer) und wie ich es ausfiihrlich 
in meiner,.Pathologie der angeborenen, familiaren und hereditaren Krank- 
heiten“ (1911) auseinandergesetzt habe, ist die Heredolues imstande, 
nicht nur spezifische Veranderungen in Organen, Systemen und Geweben 
hervorzurufen, sondem auch gleichzeitig als storendes, hemmerides 
und die Wachstumstendenz und Organogenese verlangsan.endes Moment 
die verschiedensten Entwicklungsanomalien, fehlerhafte Anlagen und 
Hemmungsbildungen makro- und mikroskopi.scher Natur (Atrophie 
des Kleinhims und des spinocerebellaren Systems, Erkrankung dcs 
Hyaloplasmas der Nervenzellen) zu verursachen. 

Zur selben Ansicht gelangte auch O. Meyer, den bekannten Fall 
Antons (,,Dementia choreo-asthenica mit juveniler Hyperplasie der 
Leber' 4 ) anatomo-pathologisch beschreibend und auf die symmetrische 
Linsenkemdegeneration und ,,die fotale, in ihrer Entwicklung zuriick- 
gebliebene Leber“ hinweisend. Die Bindegewebsvermehrung und das 
Stehenbleiben der Leberentwickelung sucht er auf Heredolues zuriick- 
zufiihren. 

Nach Rumpel handle es sich in diesen Fallen um eine ein- 
fache, nicht entziindliche Hyperplasie des gesamten Binde- 
gewebes der Leber, die selbst schon und nicht erst in ihren Folgen 
der Ausdruck der Bildungshemmung ist. Dali eine einfache Bildungs- 
hemmung auch an anderen Organen zu starker relativer Zunahme des 
Bindegewebes, wie wir sie bei den Wilsonschen und den Striimpe 11- 
West ph alschen Lebem beschrieben finden, fiihren kann, ist langst 
bekannt. 

Es scheint zwar zunachst ein Widerspruch zu sein, eine Hyperplasie 
als Hemmungsbildung aufzufassen. Derselbe lost sich jedoch, nach 
Rumpel, wenn man, wie dies notwendig ist, den Hemmungsvorgang 
in den wichtigsten Bestandteil, das Epithel, verlegt. ,,Da namlich 
hochst wahrscheinlich bei der normalen Entwicklung auch der Leber 
wie der ubrigen Organe das Epithel die fiihrende Rolle iibernimmt, 
hatte man sich vorzustellen, daB letzteres im Wachstum, im Einwachsen 
in das Bindegewebe zuriickgeblieben ist, das Bindegewebe dagegen 
etwa in gleichem MaBe, wie sonst bei seiner Aufteilung durch das sich 
entwickelnde Epithel, sich an Ort und Stelle vermehrt hat, mit anderen 
Worten, hyperplastisch geworden ist.“ Auf die Beschreibtmgen der 
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knotigen juvenilen cirrhotischen Leber bei Wilson, Westphal jun., 
Fleischer, Schiitte und auf seinen eigenen Fall hinweisend, gelangt 
Rumpel nicht ohne Recht zum SchluB, daB hier weder ein Leberadenom 
noch eine ,,abgelaufene“ oder ,,fortdauemde“ Cirrhose vorliegt, wie 
sie von den meisten Autoren geschildert und genannt worden ist, sondem 
eine Pseudocirrhose, eine LebermiBbildung, eine von vorn- 
herein nicht normal gebaute und gebildete Leber, eine in 
ihrer Organogenese gestbrte Fotalleber. 

In welcher Weise diese oder jene Noxe — infektiose, exo- oder 
autotoxische — eine bei mehreren Mitgliedem in alien Einzelheiten 
iibereinstimmende elektive Zerstorung im Zentralnervensystem her- 
vorruft, gehort z. Z. noch zu denselben unlosbaren Ratseln, wie das 
groBe Gebiet der sog. metaluetischen Leiden. Der Ausweg bei der 
Interpretation dieses Ratsels ist immer derselbe. Entweder, sagen wir 
uns, besitzt die Noxe eine Elektivitat zu gewissen Organen und 
Nervenbahnen des Nervensystems (neurotrope Abart des Erregers, 
Syphilis k virus nerveux) oder es besteht eine eigenartige Minder- 
wertigkeit, herabgesetzte Widerstandsfahigkeit besonderer Ge- 
webe, Organe und Organkomplexe. Es gabe somit im Him analoge 
elektiv-toxische Degenerationen, wie wir sie seit lange her im Riicken- 
mark kennen resp. vermuten als Systemerkrankungen, einfache und 
kombinierte, subakute und chronisch-progressive. 

In Hinweis darauf, daB die Wilsonsche Krankheit konstant in 
einem gewissen, meist juvenilen Lebensalter in bestimmten Familien 
zur Entwicklung gelangt, konnten die basalen Ganglien mit ihren eigen- 
artigen, teilweise relativ ungiinstigen Blutversorgungsverhaltnissen. 
wohl gegen gewisse Noxen ein mit Bezug auf ihre Widerstandsfahigkeit, 
umgrenztes resp. elektives Gebiet darstellen. ,,Bei Annahme, meint 
Hom6n, einer solchen familiaren, auf erbliche Momente zuriickzufiih- 
renden Minderwertigkeit gewisser Organe — hier also hauptsachlich 
der Leber und der BlutgefaBe sowie der Linsenkeme — ware vielleicht 
auch erldarbar die auffallige Tatsache, daB es sich in der von mir be- 
obachteten Familie wohl sicher um Lues (hereditaria) handelte, wahrend 
Lues in anderen klinisch nahestehenden Fallen nicht vorhanden gewesen 
zu sein scheint, sondem wahrscheinlich irgendeine andere Noxe als 

auslosendes Moment mitgewirkt hat.“ 

* * 

* 

t)ber die Natur der Noxe, fiber die Entstehung durch dieselbe 
der typischen Haut- und Homhautverfarbung der Pseudosklerotiker 
und iiber die Art und Weise, wie sie mit der eigentiimlichen embryo- 
nalen Lebererkrankung — kleine, hockerige Leber mit Hypertrophie 
der Leberzellen, Hyperplasie des Bindegewebes und volligem Umbau 
des I^ebergewel)es — in Zusammenhang zu bringen ist, auBert sich sehr 
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eingehend Fleischer. Von den exogenen Giften sind besondere viel 
in Betracht gezogen worden manche Metalle, wie Quecksilber, Blei, 
Zink, Kupfer und besonders Mangan und Silber, die samtlich — speziell 
die zwei letzteren — Krankheitsbilder ergeben, welche der Herdsklerose 
sehr ahnlich sehen. Am meisten wurde in den letzten zwei Jahren 
bei der Pseudosklerose die Frage der Silberintoxikation ventiliert. 

Wie Fleischer in seinen Fallen mikroskopisch nachgewiesen hatte, 
stimmen die Form, Farbe und eigenartige anatomische Verteilung 
des Pigmentes vollig iiberein mit dem bei Argyrose bekannten (in 
ere ter Linie in den bindegewebigen Teilen von Organen, insbesondere 
den Membranae propriae von bestimmten Driisen) und ergaben auch 
die wichtigsten mikrochemischen Reaktionen eine weitgehende Uber- 
einstimmung mit den bei Argyrose angegebenen. War somit die Wahr- 
scheinlichkeit groB, daB es sich um Silberpigment handle, so wurde 
dennoch diese Vermutung schwer erschiittert und schlieBlich von 
Fischer aufgegeben. 

Es geschah dies weniger deswegen, daB das Pigment an einer der ty- 
pischsten Stellen der Argyrose — in den Nierenglomerulis — fehlte und an 
zwei ungewohnlichen — in der Pia und Homhaut — reichlich vorhanden 
war, als vielmehr aus dem Grunde, daB die betreffenden Patienten nie 
Silber medikamentos gebraucht hatten und daB die Argyrose selten 
mit einem so durchaus eigenartigen korperlichen und psychisch-nervosen 
Leiden zusammentrifft. 

Auch der A. Westphalsche Fall wurde genau von gediegenen Che- 
mikem auf Silber untersucht, und das Resultat fiel ebenfalls ganz 
negativ aus, da Silberverbindungen auch nicht in Spuren vorgefunden 
wurden, wo Kupferoxvd und Arsen ohne weiteres in der annahemd 
physiologischen Quantitat aus der Leber isoliert werden konnten. 

In den letzten Monaten hat sich mit dereelben grundlegenden Frage 
Rumpel beschaftigt. Auf fachmannische mikrochemische Analysen 
(Soldner) sich stiitzend, konnte er, im Gegensatz zu identischen, am 
selben Material ausgefiihrten L T ntereuchungen anderer Autoren konstant 
in der Leber und den Nieren eines der Fleischerschen Falle Silber 
nachweisen. Nach ihm sei somit unwiderleglich bewiesen, daB das 
schmutzigbraune oder braunliehgriinliche Pigment der 
Haut und mancher innerer Organe nicht Zerfallsprodu kt des 
Blutes oder eines Gallenfarbstoffes, sondern Silber bzw. 
eine Silberverbindung ist und daB letztere Ablagerungs- 
statten bilden fur das beim normalen Stoffwechsel zurAus- 
scheidung nacli auBen gelangende Metall. 

SchlieBt man in den Fallen von Pseudosklerose, wo diese Pigmen- 
tienmgen haufig, aber nicht konstant beobachtet werden, eine ab- 
norme medikamentose oder gewerbliche Zufuhr von Silber aus (Metall- 
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intoxikation), so bleiben eben, wie Rumpel zu beweisen sucht, nur die 
mangelhafte Ausscheidung von Silber und abnormes Sicht- 
barwerden von normal im Korper vorhandenen, aber farblosen und 

leicht wieder aus dem Korper ausscheidenden Silberverbindungen iibrig. 

* * 

* 

Das Nachstliegende bleibt somit die Frage iiber die Abhangigkeit 
der psychisch - nervosen, der allgemein-korperlichen Sym- 
ptome und der eventuellen Argyrose von den Leberveran- 
derungen. Die Kleinheit, oder richtiger, der abnorme Bau der Leber 
macht die Stoffwechselstorung, nach Rumpel, leicht verstandlich. 
Es wiirde dann folglieh die Leber, weil sie funktionell insuffizient ist, 
die Retention oder Ausscheidung des Silbers nicht mehr hinreichend 
besorgt haben und es dadurch zu einer Cberschwemmung des Kdr- 
pers mit Silber gekommen sein. Die Splenomegalie, starke Abmager- 
ung und der schlieBliche todliche Ausgang waren ebenfalls auf die 
chronische Schadigung des gesamten Organismus durch die von der 
Leberanderung abhangige Stoffwechselstorung zuriickzufiihren. 

Dad die Erkrankung trotz des Angeborenseins der Leberveranderung 
relativ so spat einsetzt, erklart sich in derselben Weise mittels der 
Edingerschen Aufbrauchstheorie, wie es bei der Mehrzahl der juve- 
nilen und virilen endogenen Krankheiten zu geschehen pflegt. Die 
VVeiterentwicklung der miBgebildeten, aber zunachst noch hinreichend 
leistungsfiihigen Leber kann nicht in entsprechendem MaBe nach Grolie 
und Leistungsfahigkeit dem gesteigerten Korperwachstum und den 
damit gesteigerten Anspriichen der Pubertat folgen. Genauere physio- 
logische Untersuchungen der Lebersuffizienz (Priifung auf alimentare 
Glykosurie nach Einfiihrung von Dextrose, Lavulose, Galaktose) in 
denjenigen verdachtigen Fallen, wo eine Volumveranderung kliniseh 
nicht feststellbar ist, liegen zurzeit nicht vor. Ebenso fehlen noth 
Ergebnisse des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens in bezug auf 
Abbau von Lebergewebe. 

In den GefaBveranderungen des Hirns und des Riickenmarks, wie 
sie in einzelnen Fallen der Wilsonschen Rrankheit (Hom6n, Anton) 
und der Pseudosklerose (A. Westphal) zutage treten, konnte man 
einen sichtbaren anatomischen Ausdruck erblicken fiir die hepatogene 
Stoffwechselerkrankung resp. Autointoxikation oder beide durch die¬ 
sel be Ursache bedingt ansehen, etwa durch Heredolues, von deren 
entwicklungshemmender Fahigkeit oben eingehender gesprochen wairde. 

Wo eine organische Leberveranderung bei Pseudosklerose fehlt, pflegt 
man sich zu helfen durch den alten Ausweg einer funktionellen In- 
suffizienz der irgendwie durch ein anderes, als luetisches, infektioses 
Gift (Typhus) geschadigten Leber. Eine genaue serologische und morpho- 
logische Priifung des Blutes und Liquors mit all ihren Nebenreaktionen 
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ist jedenfalls indiziert, um sichere Anhaltspunkte iiber die atiologische 
Bedeutung der hereditaren Syphilis in den dunklen Fallen der Wilson - 

schen und Westphal-Striim pe 1 lschen Krankheitsvarietat zu gewinnen. 

* * 

* 

Die letzte Frage, die ich speziell im AnschluB an meine Beobachtung 
streifen mochte, ist die, ob es tatsachlich iibereilt ware, wie Cassirer 
sich ausdriickt und wie Wilson glaubt, auf eine intimere Verwandt- 
schaft zwischen der Pseudosklerose und der Wilsonschen 
Krankheit zu schlieBen. 

Ob man dieselben immer streng klinisch voneinander zu unterscheiden 
vermag, mochte ich uberhaupt bezweifeln, da sie, insofem man von den 
nicht ganz konstanten Pigmentierungen (der Haut, Cornea und inneren 
Organe) der Pseudosklerotiker absieht, m. E. nur quantitative Unterschiede 
aufweisen. Das Vorkommen in unserer Beobachtung nebeneinander, in 
einer Familie, zweier solcher Falle— des Vaters zur Demenz und fruher 
Invaliditat fiihrende Paralysis agitans praecox scheint ebenfalls eine orga¬ 
nised Zentralerkrankung gewesen zu sein — spricht noch eher zugunsten 
einer sehr nahen klinischen und atiologischen Verwandt- 
schaft beider, im selben Jugendalter beginnender Formen. 

Hochinteressant bleibt die erst in den letzten Jahren bei den Sek- 
tionen, gelegentlich auch — w ie in unseren Fallen — in vita festgestellte 
eigenartige Splenomegalie und VergroBerung oder cirrhotische Verklei- 
nerung der Leber, die wiederum den nahen Konnex und die intimen 
Beziehungen zwischen beiden Formen auch in anatomisch-pathogene- 
tischer Hinsicht aufs evidenteste dokumentieren. 

Nicht unerwahnt mochte ich endlich die Tatsache lassen, daB in den 
Fallen von Pseudosklerose, wogenaue Sektionsergebnisse vorliegen, die 
am starksten histologisch affizierten Partien des diffus alterierten GroB- 
hirns das Corpus striatum und die Regio subthalamica W'aren, diese 
Pradilektionsstellen der Wilsonschen Krankheit. 

t)berzeugend sind ubrigens in dieser Hinsicht einzelne Falle, wie der von 
Schiitte, wo das klinische Bild eher an die Wilso nsche, das anatomisch- 
pathologische eher andieStriimpell-Westphal sche Varietat erinnerte. 

Endgiiltig wird die interessante Frage iiber das gegenseitige Ver- 
lutlten der in Rede stehenden zwei Tvpen erst dann gelost werden 
konnen, wenn wir einerseits iiber derartig prazise mikroskopische Unter- 
suchungen der Nerven- und Gliazellen bei neuen Wilson - Fallen ver- 
fiigen w’erden, wie sie uns nur in vereinzelten Fallen von Pseudo¬ 
sklerose (Alzheimer-Hoesslin, Westphal jun. — Darstellung nicht 
nur der faserigen, sondern auch der plasmatischen Neuroglia und einer 
Reihe von Abbauprodukten) schon gegeben sind, und wenn anderseits 
in neuen Beobachtungen der Striimpel-Westphal-Falle sorgfaltiger, 
als es bis jetzt geschah, auf mikroskopische Degenerationsvorgange in 
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den Basalganglien geachtet werden wird. Das altere Material ist leider 
zu oft in dieser Hinsicht unverwertbar und zur Losung der oben ge- 
streiften Grundfrage ungeeignet. Soviel scheint jedenfalls festzustehen, 
daB in denjenigen Fallen von Pseudosklerose (und juveniler Paralysis 
agitans), wo einigermaBen genauere histologische Untersuchungen vor- 
liegen, in der Regel die vorwiegenden Veranderungen an den 
Basalganglien gefunden wurden. 

Alzheimers Befunde bei der Pseudosklerose einerseits und Wilsons 
bei der Lenticulardegeneration andererseits werden zurzeit als Ausgangs- 
punkte auf diesem Gebiete fiir alle weiteren histologischen und him- 
topographischen Untersuchungen dicnen miissen. Es ist durchaus nicht 
ausgeschlossen, daB sich hier wie dort ein diffuser ErkrankungsprozeB 
des GroBhims ergeben wird mit vorwiegender Lokalisation in der Hirn- 
rinde (Pseudosklerose) resp. inden Basalganglien (Lenticulardegeneration), 
daB sich hier wie dort dieselben histologischen Gliaelemente finden 
werden mit den charakteristischen Abweichungen in der GroBe, Form 
und Chromatingehalt der Zellen und daB sich hier wie dort ein primarer 
gliogener Abbau entpuppen wird mit konfeekutivem, nicht entzimdlichen 
Untergang des Xervengewebes, was Wilson mit dem wenig priijudi- 
zierenden Namen der ,,Desintegration“ bezeichnet hat. 

Vorderhand wird die Diagnose intra vitam zu den schwierigsten in 
der Neurologic gehoren, insbesondere in den weniger tvpischen Fallen, die 
singular und nicht familiar auftreten, wo Veranderungen an der Leber 
und Milz sich nicht nachweisen lassen, wo die Verfarbung der Haut 
oder die psychischen Anomalien bei der Pseudosklerose fehlen resp. 
schwach au>gesprochen sind, oder wo die Verlangsamung der Bewe- 
gungen, der Tremor oder die Muskelrigiditat bei der Wilsonschen 
Krankheit abwesend sind bzw. ganz in den Hintergrund treten. All- 
gemeine differentialdiagnostische Regeln lassen sich hier kaum aufstellen. 

Sind Anfiille vorhanden schwerer psyehotischer, epileptiformer 
oder apoplektisoher Natur, so ist eher an Pseudosklerose zu denken, 
intensive Muskelstarre dagcgen mit Antero- oder Retropulsion sprieht 
eh(‘r fiir die Wilsonsche Lenticulardegeneration. 

Tritt das L(‘iden in sehr friihem Kindesalter auf und gesellt sich 
friihzeitig zum Schiitteltremor hoehgradige Demenz liinzu, so liegt wahr- 
seheinlieh die sog. diffuse Sklerose vor, die moglicherweise kliniseh 
und anatomo-])athologiseh cine Abzw'eigung der Pseudosklerose darstellt. 

Die am meisten das Streifenhiigelsyndrom simulierende juvenile 
Form der Paralysis agitans ist liberal! verdachtig, wo sie fami¬ 
liar auftritt und zu Intelligenzstdrungi'ii fiihrt: sie soil elienso wie die 
senih' \ arietiit auf Veranderungen in den Stammganglien beruheii. die 
a her selbst verstandlich nicht arteriosklerotischer Natur sind, wie es bei 
den vulgiiren s(*nilen und priisenilen Formen der Fall ist. 
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DaB die juvenile Paralysis agitans hier und da diagnostiziert wird, 
wo die Wilsonsche Krankheit in den ersten Stadien schwach aus- 
gesprochen ist, beweist eben der Stockersche, seinerzeit von Bon- 
hoffer als atypischer Parkinson demonstrierte Fall. 

Gesellen sich zum progredienten Schiitteltremor und zur Rigiditat 
schwere Pseudobulbarparalyse, Mitbewegungen und bilaterale Athetose 
hinzu, so ist eine atrophisch-degenerative Affektion des Corpus 
striatum wahrscheinlich, eine Krankheitseinheit, die, wie ich schon 
vor Jahren zu beweisen suchte, am besten als eine Varietat den endo- 
genen progressiven cerebralen Diplegie aufgefaBt werden durfte mit 
Affektion der Pyramidenbahnen. 

Fehlt bei bestehendem Tremor und Bradykinesie wahrend des 
ganzen Krankheitsverlaufes jede Spur von Muskelrigiditat, so ist eher 
an einen Thalamusherd zu denken. 

Des naheren auf die Sklerosefrage einzugehen, beabsichtige ich 
an dieser Stelle keineswegs, auch nicht auf die Details der Symptomato- 
logie und der Differentialdiagnose. Im Rahmen der kasuistischen 
Mitteilung sollten nur die Grundziige derselben gestreift werden. 

Zusammenfassung. 1. Sowohl die Westphal - Striimpelsche 
Pseudosklerose als die Wilsonsche progressive Lenticulardegeneration 
sind als endogene, meist familiare, selten erbliche Leiden aufzufassen. 

2. Exogene Hilfsmomente, am wahrscheinlichsien hepatogener 
Xatur, werden sehr oft angetroffen. 

3. Beide Krankheitsformen scheinen sehr nahe miteinander ver- 
wa,ndt zu sein und in derselben Familie vorkommen zu konnen. 
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t)ber die familiar© Anlage zur Epilepsie. 

(Ein Beitrag zur nosologischen Differenzierung bestimmter 
Epilepsieformen.) 

Von 

Privatdozent Dr. Gabriel Steiner (StraBburg i. E.) 

(Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Univereitftt StraBburg i. E. 

[Direktor: Prof. Dr. Wollenberg].) 

Mit 8 Textfiguren. 

(Eingegangen am 16. Januar 1914.) 

Die folgenden Feststellungen fiihren zur Annahrae eines Zusammen- 
hanges zwischen Linkshandigkeit und Epilepsie, soweit es iiberhaupt 
zulassig ist, diese beiden Begriffe ohne genaue Umgrenzung zu beniitzen. 

I. Zunachst ist darauf hinzuweisen, daB auffallend viel Epileptiker 
Linkshander sind; nach den einzelnen Statistiken schwankt die Prozent- 
zahl der Linkshandigkeit unter den Epileptikem zwischen 10 und 18%, 
wahrend unter den Normalen hochstens 5% Linkshander sich finden. 

Lombrosoals erstem verdanken wir die Erkenntnis, daB unter den 
Epileptikem mehr Linkshander vorkoramen, als unter normalen Men- 
schen. AuBer Tonnini und Cognetti de Martiis konnten spaterhin 
auch Redlich und nach diesem Lattes, Rittershaus, Stier und ich 
selbst die Richtigkeit dieser Erscheinung feststellen. Redlich ver- 
sucht auch eine Erklarung des gehauften Vorkommens von Linkshandig¬ 
keit unter den Epileptikem zu geben. Einerseits lieB sich von ihm der 
Nachweis fiihren, daB unter den Epileptikem die Prozentzahl derjenigen 
linkshandigen, die auch unter ihren nachsten Familienmitgliedem 
Linkshander aufwiesen, ungefahr der Prozentzahl des Vorkommens 
von Linkshandigkeit iiberhaupt entsprach. So wiirden also nur ,,die 
singularen Linkshander (d. h. die ohne Linkshandigkeit in der Familie) 
das Hinaufschwellen des Prozentsatzes an Linkshandigkeit bei Epi¬ 
leptikem bedingen“. Auf der anderen Seite war es Redlich moglich, 
bei einem Teil gerade solcher singularer linkshandiger Epileptiker deut- 
liche rechtsseitige Krankheitssymptome zu finden. Nach Redlich 
muB also diese singulare Linkshandigkeit der Epileptiker eine patho- 
logische sein, d. h. ,,fiir eine wenn auch kleine Zahl von Fallen von 
Epileptikem stellt die Linkshandigkeit ein Moment dar, das auf 
eine leichteste Schadigung der linken Hemisphare hinweist". Damit 

21 * 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Digitized by 


316 G. Steiner: 

wird die Linkshandigkeit zum Symptom einer fotalen oder friih erworbe- 
nen Schadigung der linken GroBhirnhemisphare und solche linkshandige 
Epileptiker reihen sich ohne weiteres ein in die Gruppe der sog. organi- 
schen Epilepsie bzw. der Epilepsie nach cerebraler Kinderlahmung. 
Dieser Redlichschen Anschauung muB man sich — wenigstens fiir 
einen Teil*von Fallen — unbedingt anschlieBen, obwohl eine iiberaus 
haufige familiare Linkshandigkeit gerade auch bei rechtshandigen Epi- 
leptikern vorgefunden wird und infolgedessen auch vielfach die Links¬ 
handigkeit des Epileptikers selbst als eine normale familiare Eigenschaft 
angesehen werden muB. DaB sich tatsachlich aber Falle, die den von 
Redlich beschriebenen durchaus an die Seite zu stellen sind, wenn 
auch nicht allzu haufig finden, mogen die folgcnden kurzen Kranken- 
geschichten illustrieren: 

Fall 1. 18jahriger junger Mann aus Rappoltsweiler. Aus der Farnilien* 
anamnese ergibt sich, daB nichts von Geistes- oder Nervenkrankheiten bei den 
Angehorigen vorliegt. Linkshander sollen in der Familie nicht vorkommcn. Die 
beiden (alteren) Geschwister des Pat. (28jahrige Schwester, 25jahriger Bruder) 
sind gesund. Es finden sich keine Sprachschwierigkeiten bei ihnen, auch die Sprach- 
entwicklung war normal. Die Geburt des Pat. ging leicht von statten. 6 Wochen 
alt, bekam er den „blauen Husten 44 [ — Pertussis]. Zu gleicher Zeit traten dann zum 
ersten Mai Anfalle auf, bei denen Pat. sich immer im Bett aufrichtete, jedoch keine 
Bewegungen mit den Extreinitaten gemacht haben soli. Nach 6 Monaten soli dies 
voriibergegangen sein. 4 Jahre alt, hatte Pat. Rippenfellentziindung, und im An- 
schluB daran bekam er wieder Anfalle, oft bis zu 10 am Tage. Nachts traten keine 
Anfalle auf. Nach einem halben Jahre trat wieder wesentliche Besserung ein. 

Im Jahre 1904 wurde Pat. hier aufgenommen und vom 10. August bis 8. Okto- 
ber beobachtet und behandelt. Dainals wurde notiert, daB Pat. seit einem halbeti 
Jahre wieder Anfalle, und zwar jetzt auch nachts, habe. Bei einem solchen Anfall 
werde er steif, schlage aber nicht um sich und sei bei BewuBtsein. Er spurt* das 
Kommen der Anfalle immer daran, daB es ihm vorher im Leib rumore. Nach dem 
Anfall sei er immer sehr rniide. Seit 2 Monaten leme Pat. nicht mehr gut, er konne 
die Gedanken nicht mehr sainmeln; er fiihle sich auch korperlich schwach. 

Patient sei oft im Anfall umgefallen, habe sich aber noch nicht verletzt. Sehon 
2 mal nachts habe er das Wasser unter sich gelassen. 

V T on jeher sei Pat. ein aufgeregtes, unruhiges Kind gewesen. Er habe sehon 
als kleines Kind immer bei Bewegungen die linke Hand bevorzugt. Seit 14 Tagen 
aber schone er giinzlich die rechte Hand und schleppe den rechten FuB nach. 

Aus dem bei dem damals lOjahrigen Jungen aufgenommenen Status ist ft>l- 
gc*ndes bemerki‘iiswert: Hemiparese auf der rechten Seite mit Beteiligung des 
Facialis. Pat. hiilt die Finger der rechten Hand immer gebcugt; der rechte FuB 
steht in Equino-varus-Stellung. P.S.R. und A.S.R. in normaler Weise beider- 
seits vorhanden. Rechts Babinski. I)(*r Augenhintergrund weist auffallend 
weite Venen, namentlich auf der linken Seite auf. Unter dem 11. 8. 1904 ist 
notiert, daB Pat. im Laufe dieses Tages etwa 20 Anfalle hatte, die in der Weist' 
verliefen, daB erst Nystagmus beider Augen nach rechts eintrat, darauf folgteii 
tonische Kramjife der Extreinitaten, namentlich des rechten Annes, schlieBlieh 
Deviation conjuguee der Augen nach links. Wahrend des Anfalles verlor Pat. das 
BewuBtsein und reagierte nicht auf Anruhm. In der anfallsfreien Zeit ist Pat. wie 
benommen; er klagt aber nicht uhcv Kopfsclunerzen. Unter dem 10. 9. lfH)4 ist 
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bemerkt, daB Pat. seit langer Zeit keinen Anfall mehr gehabt habe bis zum Tag© 
vorher, wo er einen wie oben beschriebenen bekommen habe. Das Gehen sei 
viel besser, nur etwas breitbeinig. SpitzfuBstellung im rechten FuB sei nicht mehr 
vorhanden. Dagegen seien die rechtsseitigen Extremitaten immer noch etwas 
schwacher als die linken. Auch die rechte Gesichtsh&lfte sei etwas weniger gut 
innerviert. 

Es bot sich die Gelegenheit den Pat. im Juli 1912 wieder zu untersuchen. 
Er gab an, vom Jahre 1904 von seiner Entlassung ab bis zum Jahre 1907 vollstandig 
anfallsfrei gewesen zu sein. Dann seien die Anfalle wieder aufgetreten, zuerst 
seltener, in letzter Zeit haufiger, und im Sommer mehr wie im Winter. Eine An- 
fallssehilderung lautete folgendermaBen: Pat. wird nachts unruhig, er streckt sich, 
nachdem er vorher ganz kurz geschrieen hat. Dann treten 2—3 Sekunden lange 
Zuckungen in Handen und FiiBen auf; er sehe im Anfall sehr blaB aus, habe aber 
keinen Schaum am Mund, gebe keine Antwort auf Fragen, sei aber kurz nach dem 
Anfall wieder bei sich und konne auch gleich wieder gehen. Kein Einnassen und 
keine Verletzung im Anfall. 

Die objektive Untersuchung ergibt keinerlei Herdsymptome, dagegen ist fest- 
zustellen, daB Pat. ausgesprochener Linkshander ist; er schreibt und zeichnet 
aber rechts. Brotschneiden, Hammerschlagen, Nadeleinfadeln, Schuhputzen wird 
alles mit der linken Hand vorgenommen. Beziiglich der Geschicklichkeitsdifferen- 
zen am Facialis und Bein ist anzufiihren, daB Pat. nur rechts isolierten LidschluB 
vornehmen kann. Mundverziehen nach der Seite ist beiderseits unmoglich; Schlit- 
tern wird rechts, BallstoBen links untemommen. Die Intelligenz des Jungen ist 
vielleicht etwas reduziert; er ist in der Schule nicht mitgekommen, in einer Klasse 
2 Jahre sitzen geblieben. Pat. sei sehr reizbar und eigensinnig. 

Es handelt sich also offenbar bei diesem Fall um einen friiher, wahr- 
scheinlich im Alter von 6 Wochen durchgemachten KrankheitsprozeB 
des Gehinis, der wohl die Veranlassung der Linkshandigkeit geworden 
ist. DaB gerade im linken GroBhirn sich ein schwerer KrankheitsprozeB 
ahgespielt haben muB, darauf weisen auch die im Jahre 1904 in der 
Klinik beobachtete rechtsseitige Hemiparese und der Anfallscharakter, 
bei dem der rechte Arm am meisten beteiligt war, hin. Bezeichnend 
ist auch die mehrmalige Exacerbation des Krankheitsbildes und das 
Yorhandensein von langeren Zwischenraumen ohne Krankheitserschei- 
mmgen. 

Fall 2. 6 1 / jahriger Jung© aus Klein blit tersdorf. In der Familie nichts von 
Xerven- oder Geisteskrankheiten. Koines der 4 Geschwister des Pat. ist links- 
bilndig, koines sprachgesttirt. Auch die Eltern und deren Geschwister sind rechts- 
bi<ndig und zeigen keinerlei Storung der Sprache. Als Pat. 10 Monate alt war, 
fiel der Mutter auf, daB Pat., der vorher schon gut gestanden und auch zu sprechen 
ar.gefangen hatte, sich plotzlich hangen lieB und nicht mehr sprach. Ein her bei - 
gerufener Arzt habe englische Krankheit festgestellt, andere Arzte hatten gesagt, 
es seien die Nerven. Als dann Pat. 1 1 / 2 Jahre gewesen sei, hatten sich Anfalle ge- 
zcigt, es traten Zuckungen in Arm und Bein auf, Pat. schaute starr und war 
blaB im Gesicht. Solche Anfalle seien immer nur vereinzelt, und zwar ca. 3—4 mal 
im Jahre aufgetreten. Die freien Intervalle hatten 4—0 Wochen betragen. Dies 
sei der Verlauf bis zum dritten Lebensjahr gewescui, von da ab seien immer nur 
Anfalle im Friihjahr oder Herbst aufgetreten. 

Bei der Untersuchung zeigt sich eine deutliche Schwache in Arm und Bein 
rechterseits. An beidf*n Hiinden lassen sich athetoide Bewegungen feststellcn. 
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Auff&llig ist auch, daB auf der rechten Seite mebr wie auf der linken eine auBerst 
Btarke Hyperextensionsfahigkeit der Phalangen besteht. Die Himnerven weisen 
nicbte Besonderes auf. DieP.S.R. und A.S.R. sind beiderseits im gleichem MaBe ge- 
eteigert. Recbte ist Babinskiscbes Zeichen vorhanden. Pat. spricht nur undeutlich 
und weniges. Bezeicbnend ist, daB P. mit der Unken Hand nacb Geldstucken langt, 
daB bei seinen gestikulatorischen Ausdrucksbewegungen die Unke Hand fast nur 
beteiUgt ist, und daB die Mutter angibt, Pat. benutze fast ausschUeBlich die linke 
Hand. 

Es handelt sich bei diesem Fall um eine friiher durchgemachte 
cerebrale Affektion (wahrscheinlich cerebrale Kinderlahmung), infolge 
deren eine leichte Parese der rechtsseitigen Extremitaten mit Ba 
binskischem Zeichen auf dieser Seite und auBerdem noch eine all- 
gemeine Himschadigung (auBerst verlangsamte Sprachentwicklung, 
athetoide Bewegimgen rechts wie links) zuriickgeblieben ist. Es ist 
also mit Sicherheit dieser Fall einzureihen in die Falle von pathologischer 
Linkshandigkeit. 

Die Redlichsche Erklarung der Linkshandigkeit gewisser Epilepti- 
ker, die als pathologische anzusehen ist und auf einer friihen Schadigung 
der linken GroBhimhemisphare beruht, besteht demnach zu recht. 

Nun spricht aber ein weiteres Moment fiir den Zusammenhang 
zwischen Linkshandigkeit und Epilepsie und gerade durch dieses wird 
die Redlichsche Erklarung in ein etwas anderes Licht geriickt. Es 
laBt sich namlich folgendes nachweisen: 

II. In den Familien der Epileptiker, auch der rechtshandigen, treffen 
wir sehr haufig Linkshander. Redlich gibt an, daB 48,5% aller von ihm 
untersuchten Epileptiker linkshandige nachste Angehorige haben, ich 
selbst fand 89%. Die entsprechenden Zahlen unter normalen Menschen 
betragen 10—15% und unter Geistes- und Nervenkranken mit Aus- 
schluB von Epileptikem ca. 20%. 

Ich konnte in einer friiheren Veroffentlichung unter 46 rechts¬ 
handigen Epileptikem 40mal das Vorhandensein linkshandiger gesimder 
nachster Familienangehoriger feststellen, seitdem wurden weitere 45 
rechtshandige Epileptiker von mir untersucht. Von diesen hatten 41 
linkshandige Angehorige (auszuscheiden waren die Epileptiker mit 
ungenauer Fam lienanamnese, solche, die unehelich geboren waren, 
oder die ihre Eltern und Geschwister nicht kannten; gewohnlich woirden 
auch die betreffenden linkshandigen Familienangehorigen selbst unter¬ 
sucht. Weiterhin wurden auch die Epileptiker nicht mitgezahlt, bei denen 
mit Sicherheit eine friihere Cerebralerkrankung anamnestisch und durch 
Vorhandensein von Restsymptomen nachzuweisen w r ar). Es fanden 
sich also unter den bis jetzt von mir untersuchten 91 rechtshandigen 
Epileptikem 81 — 89.0% mit Linkshandigkeit in der nachsten Familie. 
Redlich, der die Angaben iiber das haufige Vorkommen von Links¬ 
handigkeit in der Familie von Epileptikem einer Nachpriifung unterzog, 
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fand unter 33 Epileptikem, die dem Typus der sog. genuinen Epi- 
lepeie entsprachen, 16 = 48,6% mit Linkshandigkeit in der Familie. 
Dabei fiigt Red lie h hinzu, daB er vereinzelte Falle von Epilepsie ge- 
sehen habe, die Rechtshander waren, in deren Familie er Linkshandig¬ 
keit nicht habe nachweisen konnen, die aber linkshandige Kinder hatten. 
Unter normalen rechtshandigen Menschen finden sich, wie schon erwahnt, 
10—15% mit linkshandigen Familienangehorigen, unter psychotischen 
nicht epileptischen, rechtshandigen Individuen sind ca. 20%, die links¬ 
handige nachste Verwandte haben. Redlich weist darauf hin, daB die 
Ursache der quantitativen Differenz zwischen den von uns beiden er- 
hobenen Prozentzahlen in Rassenverschiedenheiten, vielleicht aber auch 
darin liegen konnte, daB es ihm nur zum geringsten Teil moglich war, 
die Verwandten selbst zu untersuchen; ein GroBstadtmaterial mit stark 
fluktuierender Bevolkerung erachwert eben sichere anamnestische Er- 
hebvmgen ungemein. Auf alle Falle iibersteigt aber auch die von Redlich 
erhobene Zahl nicht nur die Prozentzahl bei normalen, sondem auch 
bei psychotischen (nicht epileptischen) Individuen um ein Erhebliches. 

Eine dritte wichtige Tatsache, die einen Zusammenhang zwischen 
Linkshandigkeit und Epilepsie annehmen laBt, ist folgende: 

III. In Linkshanderfamilien finden sich viel haufiger wie in Rechts- 
handerfamilien epileptische Erkrankungen. In 294 Linkshanderfamilien 
konnte ich 4,1% Angehorige mit echter Epilepsie zahlen, in 273 reinen 
Rechtshanderfamilien aus annahemd gleichem Milieu (Soldatenmaterial!) 
zeigte sich nichts von Epilepsie. Die psychischen und nervosen Storungen 
nicht epileptischer Art waren in beiden Familienkategorien gleich an 
Zahl, beide Male 4,8%. 

Bei der Erforschung der Zusammenhange zwischen Linkshandigkeit 
und Epilepsie werden wir also auf ein eigenartiges familiares Moment 
hingewiesen. Es ist schon friiher von Heilig und mir darauf aufmerk- 
sam gemacht worden, daB es fur statistische und andersartige Unter- 
suchungen nicht gleichgultig ist, welcher Art die Rechtshandigkeit eines 
zu Untersuchenden ist, ob in seiner Familie gar keine Linkshander vor- 
kommen, oder ob etwa ein Vater oder Bruder oder sonst ein naher Fa- 
milienangehoriger Linkshander ist. Denn dann liegt ja im nachsten 
Familienkreis dieses zu Untersuchenden wirklich Linkshandigkeit vor; 
er gehort, obwohl selbst Rechtshander, zu der Gruppe der von uns so- 
genannten Linksfamiliaren und ist bei der Statistik als zu einer 
Linkshanderfamilie gehorig zu verwerten. 

Eine groBe Anzahl von Erfahrungen aus der Physiologie und aus der 
Pathologie beweist mit Sicherheit, daB die menschliche Art nach ihrer 
GroBhimorganisation in zwei voneinander verschiedene Typen zerfallt, 
bei denen beiden die eine GroBhimhalfte des Individuums als die der 
anderen iiberlegene, superiore (Stier) erscheint, so zwar, daB beim einen 
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Typus die linke Hemisphere der rechten, beim anderen Tj-pus die 
rechte GroBhirnhemisphare der linken, in groBen Gebieten wenigstens, 
iibergeordnet ist. 

So unterscheiden wir dann in der Gesundheitsbreite zwei Organisa- 
tionstypen der menschlichen Art, die gemaB ihrer verschiedenen, ein- 
ander entgegengesetzten hemispharalen Uberordnung als sinistrocere- 
braler (Rechtshander-) bzw. als dextrocerebraler (Linkshander-)Typus 
bezeichnet werden konnen. Und zwar ist der letztgenannte dextro- 
cerebrale Typus als seltenere Variante aufzufassen und beide Typen 
stellen feste hereditare Eigenschaften dar. 

Unaufhorlich und in verhaltnismaBig groBer Zahl geht die Erzeugung 
der Nachkommen von Eltern aus, die hinsichtlich ihres hemispharalen 
vererbungsfahigen Organisationstypus’ nicht gleichartig beschaffen sind, 
von denen also das eine Eltemindividuum sinistro-, das andere dextro- 
cerebral angelegt ist. Da liegt nun die Frage nahe, ob die Kinder solcher 
in ihrer hemispharalen Anordnung verschiedenartiger Eltern in alien 
Beziehungen gleichwertig sind den Kindern, die aus einer Vereinigung 
gleichsinnig hemispharal differenzierter Eltern hervorgegangen sind. 
Fur die Beantwortung einer solchen Frage miissen wir zwei Arten von 
rechtshandigen Nachkommen aufstellen, solche mit und solche ohne 
Linkshandigkeit der Eltern. 

Ohne Zweifel stellt die Rechtshandigkeit das dominante Merkmal 
im Sinne der Mendelschen Lehre dar, die Linkshandigkeit verhalt sich 
wie das rezessive Merkmal. Bei der Vereinigung zweier Individuen, von 
denen das eine den dextrocerebralen Organisationstypus, das andere 
den sinistrocerebralen (und zwar jedesmal ,,in reiner Linie“) enthalt, 
tritt bei den Nachkommen oder, wie es in der Kunstsprache heiBt, in 
der ersten Filialgeneration nach der Pravalenzregel nur das dominante 
Merkmal (= sinistrocerebrale Anlage oder Rechtshandigkeit) auf, d. h. 
alle Mitglieder von F t werden rechtshandig sein. Tritt eine Kreuzung 
eines solchen Individuums aus F t mit einem anderen ein, das zu einer 
ebensolchen F t gehort, so muB in F 2 nach dem Spaltungsgesetz wieder 
das rezessive Merkmal zum Vorschein kommen, insofem in dieser Ge¬ 
neration auf 3 Dominante (Sinistrocerebrale) 1 Rezessiver (Dextro¬ 
cerebraler) kommen muB. Diese drei Dominanten aus F 2 sind aber 
unter sich nicht gleichwertig, denn einer von ihnen wiirde rein weiter 
ziichten, d. h. das Merkmal der sinistrocerebralen Anlage an seine 
Nachkommen rein weiter geben, wahrend die beiden anderen Dominan¬ 
ten aus F 2 in ihrer Nachkommenschaft eine Spaltung in dominante 
und rezessive Glieder in dem gleichen Verhiiltnis 3 : 1 aufweisen wiirden. 
Aus der Vereinigung zweier sinistrocerebral angelegter, also rechts- 
liandiger, Individuen konnen nach dem eben Gesagten linkshandige 
Nachkommen hervorgehen, denn wir liaben bei der Kreuzung der 
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dominanten Mitglieder aus F x gesehen, daB in F 2 rezessive Individuen 
auftreten miissen. Ohne hier auf die Begriffe der Homo- und He- 
terozygotie einzugehen, verstehen wir also jetzt, wie die Linkshandigkeit 
eines Bruders oder einer Schwester, ohne daB die Eltern linkshandig zu 
sein brauchen, doch eine hereditar-familiare Eigenschaft darstellen kann. 
Wir sind also gezwungen, auch bei den Rechtshandem, deren Eltem 
rechtshandig sind und die nur ein oder mehrere linkshandige Geschwister 
haben, die Linkshandigkeit der Geschwister als eine hereditar-familiare 
Eigenschaft zu bezeichnen. 

Fiir Untersuchungen, die sich zur Aufgabe machen, Rechts- und 
Linkshander miteinander zu vergleichen, ist nach dem eben Ausgefiihr- 
ten eine strenge Scheidung zwischen reinen Rechtshandem einerseits 
und solchen mit Linkshandigkeit bei einem der Eltem oder bei beiden 
Eltern oder (bzw. und) bei einem oder mehreren von den Geschwistem 
andererseits vorzunehmen. Die letztgenannte Kategorie von Rechts¬ 
handem ist viel eher auf die Seite der Linkshander zu stellen. Wir 
unterscheiden also zwei Arten von Rechtshandem: 

A. Solche, die aus Linkshanderfamilien stammen, die also entweder 
einen linkshandigen Vater oder eine linkshandige Mutter oder einen 
linkshandigen Bmder oder eine linkshandige Schwester haben, oder 
selbstverstandlich auch dann, wenn Linkshandigkeit mehrfach in 
den eben erwahnten Verwandtschaftsgraden sich findet. Diese 
Rechtshander konnen auch, um einen kurzen pragnanten Ausdmck 
bei der Hand zu haben, als linksfamiliare bezeichnet werden. 

B. Reine Rechtshander, bei denen keine Linkshandigkeit nachster Fa- 
mihenmitglieder vorkommt. 

Nach den bisherigen Feststellungen haben wir bei der Erorterung 
der Beziehungen zwischen Linkshandigkeit und Epilepsie folgende 
Unterscheidungen vorzunehmen: 



1. Singular-pathologische Linkshandigkeit (Redlich) oder 
exogene (Stier). 

2. Pathologische Linkshandigkeit bei Vorhandensein von 
linkshandigen nachsten Familienmitgliedern. 

3a. Familiar-normale Linkshandigkeit. 

3b.Singular-normale Linkshandigkeit (wahrscheinlich auch als 
familiare aufzufassen). 

a) mit pathologischen Cerebral- 
erscheinungen,die sich haupt- 

1. Reine Rechtshandigkeit { sachlich auf der 1. Korperseite 

zeigen. 

b) ohne solche. 


2. Linksfamiliare 


Rechtshiindi 



ebenso zu teilen in Un- 
tergruppen wie a) u. b). 
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Beziiglich A 2 ware anzufiihren, daB solche Falle von Redlich und 
Neurath schon publiziert worden sind, ich selbst konnte verhaltnis- 
maBig zahlreiche linkshandige Epileptiker finden, die wohl auf Grand 
von pathologischen Himprozessen zu Linkshandem geworden waren, 
die aber auch linkshandige Familienmitglieder aufzuweisen hatten. Ich 
gebe im folgenden ganz kurz einige Ausziige aus den Krankengeschichten 
derartiger Falle. 

Fall 3. 6 1 / 2 jahriger Junge aus Diedenhofen. Vater und Pat. selbst linfc- 
handig. 4 Geschwister vollstandig gesund. Keine Sprachstorung in der Familie. 
Im ersten Lebensjahr soil Pat. viel Krampfe gehabt haben, die mit 13 oder 14 Mo- 
naten ganz selten geworden sind, und dann auch vollstandig verschwanden. Dor 
objektive Befund ergibt neurologisch zunachst nichts Besonderes. Der grofite 
Kopfumfang ist auffallig groB. Sprachverstandnis ist auBeret gering. Der Gesichts- 
ausdruck ist leer, die motorische Sprache noch sehr zuriick. Pat. kann Wortc 
nachsprechen. Krampfe sind keine mehr aufgetreten. Hie und da Einnassen, 
auch am Tage. Pat. iBt mit der linken Hand, er greift nach Gegenstanden auch 
lieber und of ter mit der linken Hand. 

Bei diesem Fall hat eine friihere cerebrale Erkrankung, die mit 
Konvulsionen einherging, eine mangelhafte geistige Entwicklung und 
ein Zuriickbleiben der Sprache veranlaBt. Bemerkenswert ist, daB in 
Verbindung mit der mangelhaften Sprachentwicklung auch Linkshandig- 
keit bei dem Patienten deutlich nachweisbar ist. Es muB also doch wohl 
die Linkshandigkeit dieses Falles als eine pathologische angesehen 
werden, obwohl der Vater des Patienten selbst ausgesprochener Links- 
hander ist, und obwohl die Vererbung sehr haufig, wenigstens was die 
Linkshandigkeit anbetrifft, gleich-geschlechtlich vor sich geht. » b 

Fall 4. 6jahriger Knabe aus Entschweiler. Eine Schwester der Mutter ist 
linkshandig, ebenso der Vater der Mutters Mutter. Eine lSj&hrige Schwester 
wurde fast 3 Jahre alt, bis sie sprechen lemte. Eine lljahrige Schwester hat 
epileptische Anfalle. Ebenso soli eine Schwester der Mutter bis zum 20. Jahre 
epileptische Anfalle gehabt haben. Pat. hat seit Mai 1911 nachtlicherweise Anfalle 
mit Zuckungen in den Gliedem. Vor dem Anfall ruft Pat. „Mama, heb mich”. 
Im Sommer 1911 habe Pat. viel Erbrechen gehabt und viel liber Kopfweh geklagt. 
Seit 14 Tagen bestehen starke Schmerzen im linken Bein und im Kopf. Der ob¬ 
jektive Befund weist folgendes auf: Atrophia nervi optici beiderseits, weite Pupillen, 
Nystagmus beim Blick nach rechts, Facialis rechts < links, Zunge weicht etwas 
nach rechts ab. P.S.R. rechts > links, rechts tonische Kontraktion. A.S.R. bei¬ 
derseits gleieh. Babinski nicht vorhanden. Sprache ohne Besonderes. Gang trip- 
pelnd, unsicher, etwas schwankend und spastisch. Kopfumfang SB 1 /* cm. Pat. selbst 
ist ausgesprochen linkshandig. Hammerschlagen und Schneiden wird nur mit der 
linken Hand ausgefiihrt. Der isoiierte LidschluB ist nur links moglich. 

Wenn auch in diesem Fall, der als chronischer Hydrocephalus auf- 
zufasserx ist, die Linkshandigkeit schon von friihester Kindheit an be¬ 
stehen soil, so ist doch zum mindesten sehr fraglich, ob diese Links- 
handigkeit eine familiar-normale ist. Bei den rechtsseitigen Symptomen, 
die Patient hat (Facialis rechts schwacher w'ie links, Abweichen der 
Zunge nach rechts, P. S. R. rechts lebhafter wie links), ist doch wohl 
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eine starkere Beteiligung des linken GroBhims an dem Krankheits- 
prozeB anznnehmen, und es konnte ganz gut sein, daB die schon langer 
bestehende Linkshandigkeit nur den friihesten Ausdruck einer chronisch- 
progressiven Gehimkrankheit darstellt, die in der linken GroBhimhalfte 
einen schwereren Grad erreicht. 

Fall 5. 12jahriger Junge aus Metz. Vater und Vaters Bruder linkshandig, 
ebenso Sohn einer Vaters Schwester. Die Mutter machte eine Fehlgeburt durch. 
Pat. hat eine gesunde Schwester, die aber hie und da nachts ins Bett naflt. Sprach- 
storungen in der Familie sollen nicht vorliegen. Der Vater des Vaters soil Krampf- 
anfalle haben. Die Geburt des Pat. soli schwer gewesen sein, anscheinend Quer- 
lage. Als kleines Kind von 7—8 Monaten soli Pat. einen Ausschlag auf dem Kopf, 
bei dem er die Haare verlor, und dabei Fieber gehabt haben. Damals sollen auch 
4—omal „Zahnkrampfe“ aufgetreten sein. Seit Oktober 1911 sollen Schwindel- 
anfalle bestehen, die folgendermaBen beschrieben werden: Dem Pat. erscheint von 
der linken Seite ein rundes Ding mit vielen verschiedenen Farben, geht vor den 
Augen voriiber nach rechts, der Kopf miisse sich dann danach drehen. Pat. 
auBert sich dariiber: „Ich hoi manchmal ein Taschentuch und will es abmachen, 
das geht aber nicht.“ Bei diesen Anfalien wird es dem Pat. schwindlig, er hort wohl, 
gibt aber undeutliche Antworten, blicke verstort und verdrehe die Augen. Wochent- 
lieh bestehen 2—3 Schwindelanfalle. In letzter Zeit seien im Anschlufl an diese Vor- 
erscheinung (gemeint ist die eben beschriebene visuelle Aura) Krampfanfalle auf¬ 
getreten, bei denen Pat. bewuBtlos zu Boden gefalien sei und mit Handen und 
FiiBen gezuckt habe. Dabei habe er Schaum vor dem Mund gehabt, dagegen kein 
Einnassen oder ZungenbiB. Bis jetzt seien vier solche groBe Anfalle aufgetreten, 
die immer mit der gleichen Aura einhergegangen seien. Pat. habe erst mit 2 Jahren 
zu sprechen angefangen. Er leme nicht gut in der Schule. 

Aus dem Untersuchungsbefund ist zu erwahnen ein starker grobschlagiger 
Nystagmus beim Blick nach links. Beim Sprechen stoBt Pat. mit der Zunge an. 
Motilitat und Reflexe sind normal. Der isolierte LidschluB ist, ohne einen wesent- 
lichen Unterschied zwischen rechts und links erkennen zu lassen, beiderseits mog- 
lich. Mundverziehen geht bedeutend besser nach rechts. Schlittem, BallstoBen 
links. Pat. ist ausgesprochener Linkshander, hat friiher auch links gegessen, w r as 
ihm aber von seiner Mutter abgewohnt wurde. 

Der Mutter wurde der Auftrag gegeben, genau darauf zu achten, ob in den 
Euckungen eine Seite mehr beteiligt sei. Sie teiite daraufhin mit, daB die Zuckungen 
sich hauptsachlich auf die rechte Seite, Auge, Arm und Bein hinzogen, Pat. sei 
langere Zeit bewuBtlos gewesen, habe mehrere Stunden nach dem Anfall Kopf- 
schmerzen gehabt und sich erbrochen. 

Von Herderscheinungen lassen sich in diesem Fall nur der Nystagmus 
beim Blick nach links und, wenn man will, eine leichte artikulatorische 
Sprachstorung nachweisen. Auffallig ist aber einmal die aus der Ana- 
mnese hervorgehende friihere, offenbar cerebrale Erkrankung und weiter- 
hin die Erscheinung, daB Patient auch jetzt noch im Anfall selbst auf 
der rechten Seite offenbar bedeutend mehr Reizerscheinungen aufweist. 
Wir werden also wohl nicht fehlgehen, wenn wir die Linkshandigkeit des 
Patienten auch als eine pathologische auffassen. 

Wenn ich von meinen friiheren Untersuchungen, die sich im wesent- 
lichen nur auf die Feststellung der Linkshandigkeit unter Epileptikern 
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und ihren nachsten Familienangehorigen bezogen, absehe, so lieBen 
sich nach den eben aufgestellten Forderungen von mir bis jetzt 74 Epi- 
leptiker und ein groBer Teil ihrer Angehorigen untersuchen. Die Ver- 
teilung dieser Anzahl auf die oben aufgestellten Gruppen war folgende: 

A 1. Singular-patholog. Linkshander. 

A 2. Patholog. Linksh. mit linksh. Angehorigen. 

A3, a) Familiar-normale Linksh. 

b) Singular-normale Linksh. 

B 1. a) Reine Rechtsh. mit pathol. Erscheinungen. 

b) „ „ ohne „ „ . 

c) ,, „ beziiglich a und b nicht sicher (d. h. ob mit 

oder ohne pathol. Erscheinungen) entscheidbare Falle 

B 2. a) Linksfam. Rechtsh. mit pathol. Erscheinungen . . . 

b) n it ohne ,, ,, ... 

c) ,, ,, beziiglich a und b nicht sicher ent¬ 
scheidbare Falle . 

Zu B gehoren auch noch rechtshandige Epileptiker mit un- 
genauer Familienanamnese. 

74 

Es finden sich also unter 74 Epileptikem 13 — 17,6% linkshandige 
Epileptiker. Von diesen 13 ist etwas mehr als die Halfte pathologisch- 
linkshandig, die andere Halfte ist als normal-linkshandig zu bezeichnen: 
familiar-linkshandig waren 8, singular-linkshandig 5. Wichtig ist, daB 
die pathologische Linkshandigkeit sich verhaltnismaBig haufig auch bei 
solchen Individuen findet, die linksfamiliar sind. Es ist daher noch 
nicht ohne weiteres anzunehmen, daB ein Epileptiker, der linkshandig 
ist und in dessen nachster Familie sich (eventuell sogar gehauft) Links¬ 
handigkeit findet, aus dem Grunde, weil er als Linksfamiliarer imponiert, 
seine Linkshandigkeit als vererbte normale Eigenschaft besitzt. Ebenso- 
wenig darf man daraus, daB der linkshandige Epileptiker als einziger 
in seiner Familie linkshandig ist, den SchluB ziehen, daB seine Links¬ 
handigkeit als eine pathologische aufzufassen sei. Singulare Linkshandig¬ 
keit ist eben durchaus nicht gleichbedeutend mit pathologischer, familiare 
nicht mit normaler. Auf die groBe Haufigkeit des Vorkommens von 
Linkshandigkeit in der nachsten Familie rechtshandiger Epileptiker ist 
oben sehon hingewiesen worden, die dort (S. 318) genannten Zahlen 
von 41 linksfamiliaren -f 4 reinen = 45 Rechtshandeni ergeben sich 
aus der Addition von B 1. b und c bzw. B 2. b und c. 

Das mir bis jetzt zur Yerfiigung stehende Material ist noch ein ver¬ 
haltnismaBig kleines, so daB ich weitere Schliisse daraus nicht ziehen 
moelite. Im Interesse der Forschung ware es aber erwiinscht, wenn ein 
moglichst groBes Material nach den eben dargcstellten Unterscheidungs* 
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merkmalen untersucht und statistisch verarbeitet wiirde. Freilich ist die 
Schwierigkeit anamnestischer Erhebungen eine sehr groBe, und aus ihnen 
ergeben sich immer nur Minimalwerte. Auch wird die Untersuchung der 
nachsten Familienmitglieder durch den Arzt selbst, die zur Ausschaltung 
von Fehlerquellen vorgenommen werden sollte, nur in einer kleinen Zahl 
von Fallen moglich sein. 

Daher hat es den groBten Wert, wenn wir an dem zu Untersuchenden 
selbst ein Zeichen vorfinden, das auf seine Zugehorigkeit zu einer Links- 
handerfamilie hinzuweisen vermag, und in diesem Sinne ist die gleich 
zu erwahnende Feststellung einer mit der Uberwertigkeit der Hand nicht 
gleichseitigen, sondem gekreuzten funktionellen tiberwertigkeit in ge- 
wissen Facialis- oder bzw. und Beinleistungen, so wie sie an linksfamiliaren 
rechtshandigen Rekruten erhoben werden konnte, von besonderer 
W r ichtigkeit. 

Bei bestimmten Bewegungen der Beine und des Mundfacialis, 
beim Weitspringen, Schlittern und BallstoBen mit dem FuB, beim Ver- 
ziehen des Mundes nach der Seite und beim isolierten AugenschluB 
bestehen namlich nach Stier Differenzen, die mit der Geschicklichkeit 
der Hand gleichgerichtet sind, d. h. also, der Rechtshander besitzt 
auf der rechten Seite, der Linkshander auf der linken Seite eine bessere 
Funktion der oben genannten Bewegungen. Stier spricht sich hieriiber 
folgendermaBen aus: ,,Der einzelne Mensch ist nicht nur Rechtshander, 
sondem er ist auch fur die genannten Bewegungen des rechten FuBes 
und der rechten Gesichtshalfte, meist ohne es selbst zu wissen, ge- 
schickter als fiir die gleichen Bewegungen mit der linken Hand, dem 
linken FuB oder dem linken Gesicht." Das Beobachtungsmaterial, auf 
das sich diese Feststellungen stiitzten, war ein sehr groBes (21 000 Per- 
sonen, linkshandige sowohl wie rechtshandige, darunter 5000, die von 
Stier selbst untersucht wurden). 

Diese Stierschen Resultate beziehen sich nur auf die Untersehei- 
dung zwischen Linkshandern und Rechtshandern, ohne daB bei diesen 
letzteren die Linksfamiliaritat eine besondere Beriicksichtigung ge- 
funden hatte. Es erhebt sich nun im Hinblick auf diese Stierschen 
Ergebnisse sofort die Frage, ob die sog. linksfamiliaren Rechtser sich 
beziiglich der Lateralisierung ihrer Geschicklichkeitsdifferenzen ebenso 
harmonisch wie die reinen Rechtshander verhalten. Mit anderen Worten: 
liegt bei den linksfamiliaren Rechtshandern in der gleichen iiber- 
wiegenden Mehrzahl wie bei den reinen Rechtsem die bessere Leistung 
bestimmter, oben erwahnter Funktionen des Beines und des Facialis 
auf der Seite der geschickteren Hand oder besteht eine mehr dishar- 
monische, nicht mehr homolaterale, sondern eher eine gekreuzte An- 
ordnung? Nach Untersuchungen, die ich gemeinsam mit Herrn 
Dr. Heilig an nahezu 400 rechtshandigen, linksfamiliaren Rekruten 
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der StraB huger Gamison noch vor ihrer Ausbildung vomehmen konnte, 
muB eine disharmonische, eine gekreuzte Anordnung der sonst recht- 
seitig besser ausgebildeten Bein- und Facialisgeschicklichkeit bei einer 
groBen Zahl der von uns untersuchten Rekruten angenommen werden. 
Hiemach bedarf die Feststellung von Stier einer gewissen Korrektur, 
insofern linksfamiliare Rechtshander in der Leistung gewisser ko- 
ordinierter Bewegungen nicht auf der der geschickteren Hand ent- 
sprechenden Seite, also rechts, feiner organisiert sind, sondem wenig- 
stens fiir den Facialis oder das Bein, manchmal auch fiir beide, links 
geschickter sind. Wir konnen sagen: die bessere Geschicklichkeit der 
linksfamiliaren Rechtshander ist sehr haufig nicht eine horaolaterale, 
der Seite der geschickteren Hand entsprechende, sondem eine gekreuzte 
zwischen rechts und links. 

Es laBt sich aber gegen die eben dargelegte Anschauung der Einwand 
machen, daB solche Rechtshander, die aus Linkshanderfamilien stammen 
und die in den oben genannten Facialis- und Beinbewegungen unbe- 
zweifelbare Geschicklichkeitsdifferenzen zugunsten der linken Seite 
aufweisen, gar keine richtigen Rechtshander sind. Es seien vielmehr 
solche Individuen eigentlich als Linkshander aufzufassen, bei denen 
nur durch die Erziehung die Linkshandigkeit vollstandig in Rechts- 
handigkeit umgewandelt worden sei, wahrend fiir die Bewegungen 
des Facialis und des Beines die Einfliisse der Erziehung sich nicht 
geltend gemacht hatten. Eine Stiitze erhalt diese Auffassung durch 
die Untersuchungen v. Bardelebens, der anthropologische Messun- 
gen an Schiilem Jenas vomahm und feststellen konnte, daB bei 30% 
der von ihm untersuchten Kinder ein Uberwiegen der linken Korper- 
halfte in anatomischen Einzelheiten bestand. v. Bardeleben kommt 
zu dem SchluB, daB unter unseren erwachsenen Rechtsem etwa 26% 
stecken > die ursprunglich Linkser waren. Freilich muB diesen Unter¬ 
suchungen entgegengehalten werden, daB anatomische und funk- 
tionelle Linkshandigkeit bzw. -seitigkeit zwei prinzipiell verechiedene 
Dinge darstellen und daB auch schon friihere Untersuchungen bezug- 
lich der morphologischen linksseitigen Superioritat hohere Prozentzahlen 
nachwiesen wie hinsichtlich der funktionellen Pravalenz der linken Seite. 

DaB es Menschen gibt, bei denen ursprunglich ein leichtes funk- 
tionelles Uberwiegen der rechten GroBhimhalfte besteht, das dann 
durch die friihe und energische Erziehung nicht nur ausgeglichen, 
sondem in das Gegenteil verwandelt wird, soli ebensowenig bestritten 
werden wie das Vorhandensein von echter Ambidextrie (gewohnlich 
bei Schwachsinnigen). Fiir die Mehrzahl der heutigen Menschen stellt 
jedoch die sinistro- bzw. dextrocerebrale Anlage ein festes, vererbbares 
und immer wieder vererbtes Merkmal dar; eine gewisse Modifikation 
einer solchen Anlage ist im Verlauf des embryonalen oder postembrvo- 
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nalen Lebens wohl moglich, sie kann aber nicht soweit fortachreiten, 
daB das zu der urspriinglichen Anlage antagonistische Merkmal zum 
Vorschein kommt. 

Wie dem auch sein mag, flir uns hier ist es eigentlich ohne Bedeu- 
tung, ob Menschen mit gekreuzten Geschicklichkeitsdifferenzen als 
verkappte Dextrocerebrale anzusehen sind; wichtig ist nur unsereFest- 
stellung, daB unter den linksfamiliaren Rechtshandem eben eine groBe 
Zahl von Individuen mit gekreuzten, also linksseitigen Geschicklich- 
keitspravalenzen der oben genannten Art sich befinden. Es laBt sich 
hieraus mit einer gewissen Berechtigung schlieBen, daB rechtshandige 
Menschen mit gekreuzten, d. h. linksseitigen Geschicklichkeitsprava- 
lenzen im Facialis und Bein Angehorige von Linkshanderfamilien sind. 
Die Anwendung bestimmter VorsichtsmaBregeln ist freilich bei der 
Feststellung der Geschicklichkeitspravalenzen uberhaupt nbtig: So 
konnen pathologische Einfliisse, wie Paresen, die sich bis zu einem 
gewissen Grad wieder zuriickgebildet haben, Erkrankungen der Gesichts- 
nerven, der Augen, Verschiedenheit der Sehscharfe beider Augen, die 
Veranlassung von minderwertigen funktionellen Leistungen auf der 
sonst durchaus pravalenten Seite sein. Und abgesehen hiervon werden 
auch durch gewisse Berufsleistungen (SchieBen, Mikroskopieren u. a. m.) 
Anderungen in der homolateralen Geschicklichkeitspravalenz verursacht. 
Solche Einfliisse sind natiirlich zu beriicksichtigen, und Individuen, 
die ihnen unterworfen waren, diirfen bei unseren Erhebungen nicht mit 
verwertet werden. 

Bei der oben ausfiihrlich dargestellten Bedeutung, die die familiare 
Linkshandigkeit beim Epileptiker hat, erhebt sich nun sofort die Frage: 
Wie verhalt sich der Epileptiker hinsichtlich der mit der rechten Seite 
gleichgerichteten Anordnung der Geschicklichkeitsunterschiede ? 

Bis jetzt liegt nur ein verhaltnismaBig kleines Material vor. Es 
konnten nur 54 rechtshandige kindliche und erwachsene Epileptiker 
beiderlei Geschlechts auf die Anordnung ihrer funktionellen Facialis- 
und Beinpravalenzen untersucht werden, wobei natiirlich die oben 
genannten VorsichtsmaBregeln sorgfaltigst eingehalten wurden. Die 
umstehende Tabelle soli in iibersichtlicher Weise die einzelnen' Er- 
gebnisse darstellen. In der ersten Zahlenkolumne sind die Resultate 
aus der Statistik der 54 rechtshandigen Epileptiker angegeben, in der 
zweiten Kolumne zum Vergleich dazu die Zahlen, wie Oberarzt 
Dr. Heilig und ich sie bei der Untersuchung von 395 rechtshandigen 
linksfamiliaren Rekruten noch vor ihrer Ausbildung gewonnen haben, 
und in der dritten Kolumne finden wir die Ergebnisse, wie sie Stier 
an schlechthin rechtshandigen Soldaten in seiner Monographic bzw. 
in dem Anhang iiber Linkshandigkeit in der deutschen Armee nieder- 
gelegt hat. Die Prozentzahlen fiir die rechtsseitigen Pravalenzen 
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sind fast regelmallig am niedrigsten beim rechtshandigen Epileptiker. 
sie sind etwas holier geworden beim linksfamiliaren rechtshandigen 
Rekruten, und sie sind am hochsten bei den Prozentzahlen, die durch 
Zahlung von reinen und von linksfamiliaren Rechtshandem zusammen 
ohne Unterschied gewonnen wurden. Dementsprechend sind die Pro- 
zentzahlen fiir die lin ksseitigen Pravalenzen am hochsten beim 
Epileptiker, sie sinken dann etwas beim linksfamiliaren rechtshandigen 
Rekruten und sind am niedrigsten bei dem Stierschen Material. Be- 
denken wir, da 1.1 von Stier noth nicht der Unterschied zwischen links- 
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familiaren und reinen Rechtshandem geraacht worden ist, so ist wohl 
anzunehmen, daB auch statistisch in den Prozentzahlen der Geschick¬ 
lichkeitspravalenzen auf der rechten bzw. auf der linken Seite sich 
noch groBere Differenzen zwischen den reinen Rechtshandem einerseits 
und den linksfamiliaren Rechtshandem bzw. rechtshandigen Epilep- 
tikem andererseits ergeben wfirden. 

Der epileptische Rechtshander verhalt sich also durchaus wie ein 
linksfamiliarer Rechtshander; er ist es ja auch sehr haufig. Ja, eigent- 
lich sind bei jenem noch viel haufiger als bei diesem gekreuzte heterologe 
Geschicklichkeitspravalenzen im obigen Sinne nachweisbar. Fiir eine 
Verwertung des Materials von linkshandigen Epileptikern ist die Zahl 
der mir zur Verfugung stehenden Falle noch eine zu kleine. Aber auch 
bei den wenigen Fallen von linkshandigen Epileptikern lieB sich eine 
Kreuzung der sonst gerade beim Linkshander extrem ausgesprochenen 
homolateralen Anordnung der Geschicklichkeitspravalenzen feststellen. 
Weiter ist noch bemerkenswert, daB ein hinsichtlich der Augen- und 
Mundfacialis- und der Beinpravalenz vollstandig rechtsseitig differen- 
zierter Epileptiker eine groBe Seltenheit ist, ich konnte bis jetzt unter 
58 rechtshandigen Epileptikern nur 11 = ca. 19% finden, wobei zu 
den 11 sogar noch solche rechtshandige Epileptiker gerechnet wurden, 
die beziiglich des Lidschlusses und bzw. oder des Mundverziehens 
nach der Seite keine Differenz zwischen rechter und linker Seite an- 
geben konnten. Man konnte annehmen, daB die gekreuzte funktionelle 
Asymmetrie in Beziehung zu der Gesichts- und Schadelasymmetrie steht, 
fiber die frfiher gerade auch hinsichtlich ihres Vorkommens an epilep- 
tischen Individuen eine groBe Zahl von Untersuchungen ausgeffihrt 
wurden. AuBer Lombroso und seinen Schfilern haben sich Bourne- 
ville und Sollier (Asym6trie frontofaciale), Lasegue (Asymetrie 
epileptogene), Fere und Pison mit der Schadelasymmetrie bei Epi- 
leptikem beschaftigt und, wie fibri gens auch Bins wanger,ihre Haufig- 
keit bestatigt. Die Untersuchungen Schw r albes haben uns nun neuer- 
dings gelehrt, daB die einzelnen Windungen des Gehirns auch an der 
AuBenflache des knochernen Schadels in bestimmter Art und Weise 
zur Darstellung gelangen. Im AnschluB an diese Feststellung ist die 
Vermutung naheliegend, daB den Schadelasymmetrien asymmetrische 
Verhaltnisse in der Anordnung der Gehirnwindungen zugrunde liegen. 
Solche Windungsasymmetrien konnten aber bei Epileptikern auch nicht 
haufiger wie sonst nachgewiesen werden. Auch ein Zusammenhang 
zwischen den morphologischen Asymmetrien am Schadel und einer 
gekreuzt angeordneten funktionellen Pravalenz im oben dargestellten 
Sinn lieB sich nicht feststellen. 

Eine Schadelasymmetrie kann durch die verschiedensten Ursachen 
zustande kommen und es ist wohl nicht innncr leieht, die im gcgebenen 
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Falle vorliegende Ursache aufzufinden. Es besteht einerseits die Mog- 
lichkeit, daB Entwicklungshemmungen, pathologische Prozesse wahrend 
des intrauterinen Lebens, oder Geburtstraumen eine erhebliche Ver- 
anderung des Schadels im Sinne einer Asymmetrie hervorbringen. 
Andererseits konnen gewisse Schadelasymmetrien endogen-familiarer 
Natur sein und bei einer ganzen Anzahl von Individuen derselben 
Familie sich finden. Derartige Schadelbildungen stehen dann durchaus 
in Analogie mit anderen morphologischen Varietaten. Ich erinnere 
hier nur an die Habsburger Lippe oder an die von Sommer und Kern 
als familiar nachgewiesene Eigentiimlichkeit der starken Backenknochen 
bei einer Reihe von Mitgliedem der Familie KodweiB, zu der Schillers 
Mutter gehort, und bei Schiller selbst. Im Hinblick auf die supponierte 
endogen-familiare Form der Schadelasymmetrie ist es nun von Interesse, 
daB Schadelasymmetrien iiberhaupt wie auch solche des Gesichts 
haufig sich finden bei gewissen Individuen mit besonderen cerebralen 
Anordnungen oder Storungen. So weist Stier auf die Haufigkeit von 
Asymmetrien des Gesichts bei Linkshiindern hin. Nach Maas und 
Gutzmann finden sich die eben erwahnten Asymmetrien sehr haufig 
bei mit Sprachstorung behafteten Individuen. Von der Haufigkeit der 
Asymmetrien bei Epileptikem haben wir schon gesprochen. Links- 
handigkeit, Stottem (bzw. Sprachstorungen ahnlicher Art) und Epi- 
lepsie weisen also einen gewissen Zusammenhang mit einer anderen 
Erscheinung auf, namlich mit einer morphologischen Asymmetrie des 
Schadels oder Gesichts. Die kausale Genese dieser Asymmetrien mag 
freilich in den einzelnen Fallen oft verschieden sein, und wir diirfen 
hier die Moglichkeit nicht auBer acht lassen, daB alle diese Erschei- 
nungen, Epilepsie, Sprachstorung, Linkshandigkeit, wie auch die 
Schadelasymmetrie einzig und allein durch einen RrankheitsprozeB am 
Individuum selbst bedingt sind, ohne daB ein vererbbar-endogenes 
Moment im Sinne einer fehlerhaften Beschaffenheit des Ahnenplasmas 
mitzuspielen braucht. Nicht allzu selten spricht freilich gegen die 
Annahme einer solchen singular-pathologischen Moglichkeit vieles: 
Die eben genannten Erscheinungen finden sich zwar an verschiedenen 
Individuen, aber sehr haufig gerade innerhalb derselben Familie, also 
innerhalb derselben Vererbungssubstanz oder besser gesagt, derselben 
Erbeinheitskombination. So wissen wir, daB nicht nur der Epileptiker 
selbst, sondem auch sehr haufig seine Familienmitglieder Linkshander 
sind. Weiter muB hier auf die Haufigkeit des Vorhandenseins von 
dysarthrischen Sprachstorungen beim Epileptiker bzw. in seiner 
Familie hingewiesen werden. Gemeint sind hier nicht die Arten von 
Sprachstorung, wie sie sich in den paroxysmalen Zustanden und im 
AnschluB an solche entwickeln (aphasische Symptome, z. B. schwere 
W'ortaninesie, seltener sensorische oder motorische aphasische Sto- 
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rungen, ferner die sog. Oligophasie), sondem diejenigen, die in das Gebiet 
der dysarthrischen Sprachstorung (Stottem, Stammeln, Lallen, ein- 
zelne Lautfehler usf.) gehoren und die im Bilde der Epilepsie mehr 
als Dauererscheinung und interparoxysmal bestehen. Schon F6r6 
weist darauf hin, daB das Stottem bei Epileptikem sehr haufig sei. 
Cber die Beziehungen zwischen Linkshandigkeit und Sprachstorung 
hat vor allem Stier genaue Untersuchungen gemacht. Und auch 
schon vor Stier war der Zusammenhang zwischen Linkshandigkeit 
und den eben genannten Sprachstorungen bekannt. Es kann mit 
Sicherheit als erwiesen gelten, daB unter Sprachgestorten selbst w r ie 
auch unter ihren Familienniitgliedern sehr haufig Linkshander anzu- 
treffen sind und daB der Prozentsatz sprachgestorter Individuen unter 
den Linkshandem w r ie unter deren Familienmitgliedem ein abnorm 
hoher ist. 

Vielleicht darf ich hier einige kurze Krankengeschichtenausziige 
mit genaueren Familienanamnesen anfiihren, die als Beispiele fiir das 
Zusammenvorkommen von Epilepsie, Sprachstorung und Linkshandig¬ 
keit innerhalb derselben Familie dienen konnen. 


I. Thom .. V., 29jiihriger Mann, wurde in der Klinik 9mal untergebracht 

von 1908—1913, wegen schwerer Krampfanfalle, Verstimmungszustanden, die 
gewohnlich unmittelbar im An- 


schluB an die Anfalle sich zeigten, 
und wegen Bedrohung seiner An- 
gehorigen. Schwere generalisierte 
Anfalle mit klonischen Zuckungen, 
ZungenbiB und Einnassen, Auf- 
hebung der Lichtreaktion sind in 
der Klinik beobachtet. In letzter 
Zeit Abnahme der Intelligenz, 
VergeBlichkeit und Charakter- 
degeneration. 
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Fig. 1.*) 


1. 39jahriger geaunder Bruder. 

2. 36jahriger Bruder, stottert stark, friiher noch mehr wie jetzt, war nieht 
beim Militar. 

3. 32jahriger Bruder, Holzbildhauer, arbeitet die feineren Sachen in seinem 
Beruf links, Hammerschlagen, NadeleinfadeLn links. 

4. ist der Patient. 

5. Hatte beim Militar Krampfanfalle und wurde deshalb entlassen. 

6. 17jahrige gesunde Schwester. 

7. lOjahriger Bruder, ist zur Zeit wegen diskontinuierlicher Enuresis nocturna 
hier in Behandlung. 


*) Erklarung der Buehstaben auf Fig. 1—8: 
S = Sprachstorung. 

L = Linkshandigkeit. 

E = Epilepsie. 

E? — fragliche Epile]>sie. 

En — Enuresis nocturna. 
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II. Wick . . M., 46 jahriger Mann, stand in langjahriger poliklinischer Re- 

handlung, im Jahre 1913 3mal in klinischer Beobachtung; es konnten schwere 

typisch - epileptische Krampfanfalle all- 
gemeiner Art und mehrstiindige post- 
paroxysmale Psychosen beobachtet wer- 
den, in denen der Kranke verwirrte 
Reden fiihrte, meinte, er miisse sterbcn. 
wild um sich schlug, den Arzt be- 
schimpfte, unvermittelt weinte. Zahl- 
reiche alte ZungenbiBnarben. NaBt sich 
im Krampfanfall ein. In letzter Zeit 
vergeBlich und leicht erregbar. Im freien 
Intervall kriechend hoflich, leicht de¬ 
ment. 


3. ist der Patient. 

4. 44jahrige Schwester, die im Jahre 1888 wegen Krampf an fallen mil nach- 
folgendem Verwirrtheitszustand hier in der Klinik aufgenommen war (11. 12.1888 
bis 2. 2. 1889). Von da ab soil sie gesund geblieben sein. 

5. 42jahrige, ausgesprochen linkshandige Schwester, die stottert. 

6. 40jahrige gesunde Schwester. 

Hinzuzufiigen ist noch, daB Patient 5 Kinder hat, 4 Sohne im Alter von 
17, lS 1 ^, 11 und 6 Jahren und 1 Tochter im Alter von 9 Jahren. Diese Tochter 
macht alles mit der linken Hand, erweist sich bei der Untersuchung als ausjze- 
sprochen linkshandig. 

III. Scho . . . A., 38 jahriger Mann. In derFamihe angeblich nichts vonNerven- 
krankheiten. Seit dem 17. Lebensjahr bestehen beim Pat. schwere Krampfanfalle. 

in denen er bewuBtlos ist und Zuckungen hat. 
Er wurde wegen der Anfalle militarfrei. AuBer- 
dem bestehen noch kleine Schwindelanfalle und 
ganz kurze „Abwesenheitszustande“. Bei den 
Anfallen habe er sich haufig verletzt, er habe 
Abschiirfungen an den Handen, am Kinn und 
Zungenbisse davon getragen. In der letzten 
Zeit sei er vergeBlicher und reizbarer geworden. 
In der Klinik konnten typisch-epileptische 
groBe Krampfanfalle beobachtet werden, un- 
mittelbar nach dem Anfall war Pat. somnolent, 
klagte beim Aufwachen iiber starkes Kopfweh. 

1.*) Vater des Kranken linkshandig. 

3. Ist der Patient. 

5. verheiratete jetzt gesunde jlingere Schwester, die als Kind mit der Zunge 
langere Zeit anstieB und zwischen ihrem 15. und 16. Lebensjahr Krampfanfalle 
liatte. 

IV. Stem . . . 0., 35 jahriger Mann. Geburt normal. Als Kind von 2 Jahren 
Lungenentziindung. Entwicklung in der Schule. normal. Im 17. Lebensjahr, aLs 
Pat. im Freien badete, trat der erste schwere Krampfanfall auf. Seitdem jahrlich 


*) Die gesunden Familienmitglieder werden nicht mehr besondei*s angefiihrt, 
sie sind aus der beigegelxuien Figur crsichtlieh. 
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1. 50jahrige gesunde Schwester. 

2. 48 jahriger gesunder Bruder. 
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nur 1—2 typische Krampfanfalle. AuBerdem bestehen aber haufiger kurze Ab- 
senzen. 

1. Water des Kranken ausgesprochen linkshandig. 

2. Altester 48jahriger Bruder, der sehr ausschweifend gelebt haben soli und 

</ LL. ? 

1 _ J 


cf 


? o' 

</ 


2. 3. 

4 

5. 6. 

7. 

8. 



En. 

E. 

S. 


Fig. 4. 


dor vor 5 Jahren eine rechtsseitige Lahmung davongetragen haben soil, die auch 
jetzt noch besteht (nicht selbst untersucht). 

6. 38jahriger Bruder, war bis zum 13. Lebensjahr Bettnasser. 

7. 1st der Patient selbst, rechtshandig. 

8. 30jahriger Bruder. Dieser konnte das R. lange Zeit nicht aussprechen; 
es wurde ihm erst in der Schule allmahlich abgewohnt. 

V. Hunz. . . E., 13jahriger Knabe. Sent 2 Jahren bestehen bei ihm Anfalle, 
in denen er umfallt, bewuBtlos wird und Zuckungen hat. Einnassen im Anfall 
findet nicht statt, dagegen hat er sich of tors auf die Zunge gebissen und hat im 
Anfall Schaum vor dem Mund. Im Gesicht sei er ganz bleich. Er spurt den An¬ 
fall kommen, es sei ein vom Bauch gegen die Brust heraufsteigendes Gefiihl, das 

c/1. L. 

<f2. L. ? 
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^ ? If T ? ? 

3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 

E.L. En. S. 

Fig. 5. 

auf der Brust sitzenbleibe, dann bekomme er Schwindel. Abgesehen von den groBen 
Anfallen bestehen auch Schwindelanfalle und Absenzen, in denen Pat. keine Ant- 
wort gibt, an den Nageln kaut und die Augen verdreht. Alle 14 Tage bis 3 Wochen 
komme ein groBer Anfall. Einmal machte Pat. auch einen Status epilepticus durch, 
in dem er 9 Anfalle hatte. Damals nach dem Status konnte Pat. eine Viertelstunde 
lang den rechten Arm nicht mehr in die Hohe heben. 

Geburt normal, keine Kindcrkrankhciten, In der Schule lernt Pat. ziemlich 
schwer. Er sei auch schon vergeBlicher geworden. 

1. GroBvater des Kranken vaterlicherseits linkshandig. 

2. Vater ausgesprochen linkshandig. 

5. 1st der Patient, ausgesprochen linkshandig. 
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7. 9jahriger Bruder n&Bt jetzt noch nachts hie und da ins Bett. 

9. Sjahriger Bruder wurde iiber 2 Jahre alt, bis er richtig sprechen lerate. 
die Mutter gibt an, sie habe Angst gehabt, dieser Sohn wurde gar nicht richtig 
sprechen lemen. Er sei jahzomig. 


VI. Mii. .. M., 32 jahrige verheiratete Frau. Geburt normal, als Kind nie 
krank, keine Gichter. Seit dem 6. Lebensjahr Anfalle von BewuBtlosigkeit mit 
^ ^ Zuckungen und ZungenbiB. Eine 
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Fig. 6. 
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Aura besteht in krampfhaftem 
Zusammenziehen im Leib und 
Ziehen gegen den Kopf. AuBer 
den groBen Anfallen bestehen fast 
tagiich Absenzen, wahrend die 
groBen Anfalle ca. monatlich 1 bis 
2mal auftreten. Im 16. Lebens¬ 
jahr hatte sie einen 24stiindigen 
Status epilepticus, in dem sie 
20 groBe Anfalle hatte. Xachher 
konnte sie einige Zeitlang niclit 
sprechen. Sie sei vergeBlich und gedankenlos geworden. Pat. ist ausgesprochene 
Linkshanderin und stoBt beim Sprechen mit der Zunge an (lispelt). 

1. 35jahriger Binder, bis zum 20. Lebensjahr Bettnasser. 

2. Ist die Kranke selbst, ausgesprochen 
linkshandig und sprachgestort. 

4. 23 jahrige Schwester, ausgesprochen links¬ 
handig. 

VII. Batz . . . K., 35 jahrige Frau. Geburt 
normal. Sie hat Anfalle seit ihrem 5. Lebens¬ 
jahr. War als ledige Person 7 mal hier in der 
KLinik aufgenommen wegen schweren Anfallen 
und nachfolgenden kurzdauernden Dammer- 
zustanden. 

1. Alterer Bruder, linkshandig. 

2. 1st die Kranke selbst, rechtshandig. 

4. 9 Jahre alter Sohn war bis zum 6. Le- 
ben^jahr Bettnasser. 

5. 6 Jahre alter Sohn, ausgesprochen links¬ 
handig, stott ert. 
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VIII. Jull . . . J., 18ji\hriges Madchon. Seit dem 8. Lebensjahr Anfalle von 
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BewuBtlosigkeit mit Zuk- 
kungen, Schaum vor dem 
Mund und Zungenbissen. 
Sieht wahrend des Anfalles 
im Gesicht blaB aus. XiiBt 
sich dabei ein. 

1. 58 jahrige Mutter, 
ausgesprochene Links* 
liiinderin. 

4. 25jahr. Schwester. 
ausgesprochene Link<- 


luinderin, stoBt beim Sprechen an. 

7. 20jahriger Bruder, hatte als Kind lange Zeit Sprachschwierigkeiten. 
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8. 1st die Patientin, die als Kind langere Zeit angestoBen haben soil. 

9. 14jahriger Bruder, der jeizt noch hie und da nachts das Bett einnaBt, 
mit 9 bis 10 Jahren sei es noch haufiger vorgekommen. 

Die eben gegebenen Beispiele konnte ich noch beliebig aus meinem 
Material vermehren, ich unterlasse dies hier, weil das, worauf es ankommt, 
aus den 8 kurzen Ausziigen von Krankengeschichten und den bei- 
gegebenen Figuren deutlich hervorgeht. 

Im Anschlufi an die Tatsache, daB Linkshandigkeit, die genannten 
Sprachstorungen und Epilepsie sehr gerne innerhalb einer und derselben 
Erbeinheitskombination, d. h. innerhalb derselben Familie sich finden, 
sind noch die Erscheinungen der haufigen Vererbung und des gleich- 
geschlechtlichen Auftretens der Krankheitserscheinungen, wie sie sich 
bei einer groBen Zahl von statistischen Untersuchungen ergeben haben, 
zu erwahnen. Beziiglich der Epilepsie ist die Vererbbarkeit nicht sehr 
haufig nachweisbar, sie lieB sich in einer kleinen Zahl von Fallen jedoch 
mit Sicherheit dartun. Jedenfalls diirfen wir als bewiesen ansehen, 
daB Epilepsie, Sprachstorung und Linkshandigkeit in einem gewissen 
Zusammenhang stehen; sie stellen eine Trias von Erscheinungen dar, 
die sich mit Vorliebe innerhalb eines und desselben Familienkreises 
finden. Vielleicht darf ich hier einer Betrachtung folgen, die schon 
Bratz angestellt hat. In einem Vortrag ,,t)ber gesonderte Formen der 
erblichen Belastung“ kommt Bratz zu der Aufstellung eines sogenannten 
Vererbungskreises, worunter er den Umfang, auf den sich der sonst 
angenommene Polymorphismus der Vererbung beschranke, versteht. 
Als Beispiel nennt er unter anderem die erhebliche Tendenz zu iden- 
tischer Vererbung innerhalb der Krankheitsbilder des manisch-depres- 
siven Irreseins, wobei der Vater an Manie, der Sohn an Melancholie 
erkranken kann, der eine mit, der andere ohne Rezidive. Obwohl also 
bei den verschiedenen Individuen einer Familie verschiedene Krank¬ 
heitsbilder oder die gleichen Krankheitsbilder in anderer zeitlicher 
Anordnung auftreten konnen, so besteht doch eine gewisse Beschrankung 
der Art und des Verlaufs der Krankheitsbilder. Weiter stellt Bratz 
einen Vererbungskreis der Epilepsie auf, in den noch die angeborene 
Imbezillitat, die Idiotie, die Hysterie und die endogene Nervositat 
bezw. die psychopathische Entartung, moglicherweise auch manche 
Formen fotaler Entwicklungsstorung, gehoren sollen. Bratz fiihrt 
eine Familie an, in der keinerlei Keimvergiftung durch Alkoholismus 
oder Lues vorliegt und in der der GroBvater und Vater mit Schadel- 
verbildungen behaftet und schwachsinnig sind, ein Sohn ist hysterisch 
und eine Tochter hatte cerebrale Kinderlahmung, Epilepsie imd hyste- 
rische Erscheinungen. Bezeichnenderweise fand sich bei der Tochter 
eine Hypoplasie der ganzen linken GroBhirnhemisphare. Von groBem 
Interesse ist die von Bratz angewandte und als vergleichend morpho- 
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logisch bezeichnete Methode, die darin besteht, daB er nicht nur die 
Krankheitsgeschichten, sondem auch die Gehime von Blutsverwandten 
(Eltern, Kinder, Geschwister) sammelte und verglich. So berichtet 
er beispielsweise iiber eine epileptische Mutter und einen epileptischen 
Sohn, bei denen eine Asymmetrie der Keimanlage, besonders der Vorder- 
himanlage, bestand, in der Weise, daB die abnorm zuriickgebliebene 
GroBhimhemisphare bei der Mutter die linke, beim Sohn die rechte 
war. Ein anderes Beispiel betrifft einen friihepileptischen Bruder und 
eine Schwester mit Himgliose, Tumorsymptomen und Anfallen. Bratz 
deutet die Krankheitserscheinungen in diesen Fallen als identische 
Himprozesse infolge fehlerhafter Keimanlage. Bei der Schwester ent- 
wickle sich auf Grund der abnormen Anlage langsam ein Gliom, bei 
dem Bruder entstehe ein einfacher Windungstypus und eine Ammons- 
homsklerose. Ich darf vielleicht hier daran erinnem, daB mir bei der 
Untersuchung eines Falles von Gliom im linken Gyrus fusiformis auBer- 
dem noch eine Ammonshomsklerose und eine Oberflachengliose im 
Chaslinschen Sinne aufgefalien war. Hier hatten jahrelang epilep¬ 
tische Symptome durchaus im Vordergrund des Krankheitsbildes ge- 
standen und ich faBte den Fall dann so auf, daB die diffusen gliosen 
Prozesse und die Gliombildung einer und derselben Ursache angehoren 
und als identischer HimprozeB anzusehen seien. 

Wenn ich die Bratzsche Lehre vom Vererbungskreis in etwas 
anderer Weise anwenden darf, so mochte ich folgendes ausfiihren: 
Wir haben vorhin die Epilepsie, die Sprachstorung und die Links- 
handigkeit als eine Trias von Erscheinungen bezeichnet, die sich mit 
Vorliebe innerhalb des gleichen Familienkreises findet. Es besteht also 
eine familiare Korrelation dieser Erscheinungen. Von Korrelation 
sprechen wir, wenn zwei Merkmale derart im Zusammenhang mit- 
einander stehen, daB sie in ihrem Auftreten gegenseitig aneinander 
gebunden sind (Haecker). So werden beispielsweise Tauben mit 
bestimmtfarbigem Gefieder nackt geboren, die mit anderen Farben 
im Daunenkleid, Katzen mit blauen Augen sind taub, Vogelarten mit 
Federbiischen, z. B. polnische Hiihner, haben Gehimhemien. Auch 
beim Menschen sind schon eine Reihe von Korrelationen nachgewieseu 
worden, obwohl deren Erforschung erst in neuerer Zeit in Angriff ge- 
noinmen worden ist. Es lassen sich nun zwei Arten von vererbbaren 
Korrelationen unterscheiden: 

1. generelle, wo bei jedem Individuum einer Art zwei bestimmte 
Merkmale in der Weise aneinandergekettet sind, daB, wenn das eine 
Merkmal vorhanden ist, auch das andere sich findet, wenn das eine 
fehlt, sich auch das andere nicht nachweisen liiBt; 

2. familiare, bei denen nur innerhalb einer und derselben familiaren 
Erbrnas.se bestimmte Merkmale gleichzeitig miteinander verkniipft sind. 
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Hierbei ist es nicht notig, daB alle Mitglieder einer solchen Familie die 
beiden Merkmale sichtbar tragen. Wir finden Familienmitglieder, die 
keines der beiden Merkmale, andere wieder, die nur eines der beiden 
korrelativen Merkmale tragen, verlangt muB nur werden, daB die beiden 
Merkmale innerhalb einer und derselben Familie vorhanden sind. 

Abgesehen von den eben genannten familiaren Merkmalkorrelationen 
konnen auch vereinzelte Merkmale familiar-vererbbar auftreten. Ich 
erinnere hier nochmals an die obigen familiaren morphologischen 
Varietaten (Habsburger Lippe, vorspringendeBackenknochenu.dgl. m.). 
Auch die Linkshandigkeit gehort sehr haufig zu den familiar-vererbbaren 
Merkmalen. Wenn sich nun ein solches familiar-vererbbares Merkmal 
mit einem andem innerhalb einer und derselben Familie korrelativ 
verkniipft, so miissen wir von einer familiaren Korrelation sprechen. 
In einer gewissen, verhaltnismaBig groBen Anzahl von Linkshander- 
familien — natUrlichi lange nicht bei alien — lassen sich nun Erkran- 
kungen an Epilepsie nachweisen, sodaB wir hier an eine familiare Korre- 
lation denken miissen. Bemerkenswert ist, daB sich in derartigen 
Familien nicht etwa auch noch andersartige nervose Storungen sehr 
haufig finden, sondern wir treffen — von gewissen, gleich zu nennenden 
Storungen abgesehen — nur auf die bestimmte Korrelation: Links¬ 
handigkeit — Anlage zur Epilepsie. 

DaB es sich bei dem Zusammenvorkommen von Linkshandigkeit 
und Epilepsie um eine familiare Korrelation handelt, wird noch aus 
einem anderen Grunde klar. 

Es kommt namlich in gewissen Familien, wie wir oben schon betont 
haben, auBer der Linkshandigkeit und der Epilepsie auch noch eine 
bestimmte Form von Sprachstorung (Stottern, Stammeln, Hor- 
stummheit) vor, so daB wir es in solchen Familien mit einer eigen- 
artigen Gruppierung von Korrelationen zu tun haben. Es besteht 
also eine spezifische Gruppierung familiarer Korrelationen, wir sind 
zu der Ansicht berechtigt, daB die Anlage zu den eben genannten Er- 
scheinungen auf einer besonderen familiaren Kombination von Erb- 
einheiten beruht. Zu erwahnen ist noch, daB mit der Trias: Epilepsie- 
Sprachstorung-Linkshandigkeit sich gerne gewisse andere Storungen 
verkniipfen, die jedoch anscheinend nicht ganz so haufig wie die drei 
eben erwahnten innerhalb derselben Familie sich finden. Es ist dies 
vor allem die Enuresis nocturna, die ich bei den Briidem oder Schwe¬ 
stern meiner epileptischen Kranken als diskontinuierlich auftretende 
Erscheinung bis zum 16. Lebensjahr verhaltnismaBig haufig nachweisen 
konnte, ohne daB diese Briider oder Schwestern irgendwelche Zeichen 
einer epileptischen Erkrankung aufgewiesen hatten und ohne daB 
spaterhin in vollstandig erwachsenem Alter eine Epilepsie bei diesen 
Geschwistem sich eingestellt hatte. DaB auch zwischen Linkshandigkeit 
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und Enuresis noctuma ein Zusammenhang festgestellt werden konnte, 
wird uns nach dem Vorhergehenden nicht wundem. Als Erster wies 
Stier auf das relativ haufige Vorkommen von Enuresis bei Links- 
handem hin. Auch schwache Begabung und angeborener Schwachsinn 
leichteren Grades soil nach Stier bei linkshandigen Kindem viel hau- 
figer anzutreffen sein als bei rechtshandigen und mit dieser Erfahrung 
diirfte es in Parallele zu setzen sein, wenn Bratz auch die schweren 
Formen des angeborenen Schwachsinns als zu seinem Vererbungskreis 
der Epilepsie gehorig bezeichnet. 

Worauf diese eigenartige Korrelationsgruppierung beruht, daruber 
laBt sich nur Hypothetisches sagen. Die Moglichkeit ist nicht von der 
Hand zu weisen, daB in Familien, in denen die Merkmale Linkshandig- 
keit-Sprachstorung-Epilepsie in korrelativer Beziehung zueinander 
stehen, eine spezifische Stoning in der funktionellen tlberordnung der 
einen Hemisphere iiber die andere vorliegt, die immer wieder vererbt 
wird. 

Jedenfalls wird durch diese Art der Forschung das Dunkel, das 
noch iiber der Entstehung der Epilepsie Hegt, wenigstens fur gewisse 
Formen der epileptischen Erkrankung etwas erhellt. Wir verstehen 
jetzt, wie von einer gewissen endogen-familiaren Kombination von 
Erbeinheiten aus die Anlage zur Epilepsie ihren Anfang nimmt, d. h. 
die Anlage zu bestimmten Formen von Epilepsie wenigstens, die ich 
als endogene oder originare bezeichnen mochte. Wir erkennen 
die Zusammengehbrigkeit einiger voneinander symptomatisch ganz 
verschiedener Dinge besser, wir begreifen, wie auf Grund ein und der- 
selben krankhaften Erbanlage das eine Mai diese, das andere Mai jene 
Erscheinung auftreten kann und wie dabei doch die Anzahl der ver- 
schiedenen Krankheitserscheinungen im ganzen eine eng beschrankte 
sein muB. Ein analoges Verhalten ist ja fur einen bestimmten Kreis 
gewisser neurologischer Krankheitsbilder familiar-hereditarer Natur 
schon lange bekannt; denken wir doch nur daran, daB eine spinale 
Friedreichsche Ataxie in der gleichen Familie wie eine Pierre 
Mariesche Heredoataxie cerebelleuse vorkommen kann, erinnem wir 
uns ferner an die Anschauung Jendrassiks, eines vorzuglichen 
Kenners der familiar-hereditaren Erkrankungen des Nervensvsteins, 
der schon 1896 darauf hinwies, daB die einzelnen bis dahin als selb- 
standige hereditare Nervenkrankheiten aufgefaBten Typen durch t)ber- 
gangsformen ihre bestimmten Grenzen einbiiBen und in eine einheit- 
liche, wenn auch in ihren Erscheinungen polymorphe Gruppe ver- 
sehmelzen. 

Freilich spielt bei der ausgesprochenen Krankheit ,,Epilepsie" 
nicht nur die krankhafte Erbanlage, in dem Sinne, wie wir sie in ihren 
Komiationcn zu anderen vererbltaren Erscheinungen kennen gelernt 
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haben, eine Rolle. Sondem wir miissen auch annehmen, daB ein anderer 
Komplex von Ursachen, den wir noch nicht iibersehen konnen und 
dessen Ergriindung vielleicht der physiologisch-chemischen Forschungs- 
weise oder der Himpathologie zukommt, bei der Entstehung der Epi¬ 
lepsie oder besser gesagt des epileptischen Symptomenkomplexes bzw. 
einzelner Symptome maBgebend ist. Das Studium der kausalen Mo¬ 
menta stoBt in der Epilepsieforschung schon deshalb auf einen groBen 
Widerstand, weil man sich uber die Einheit des Krankheitsbegriffes 
echte (genuine, idiopathische, oder esentielle) Epilepsie durchaus noch 
nicht im klaren ist. Ja, neuerdings macht sich sogar die Tendenz 
geltend, den Krankheitsbegriff der echten Epilepsie iiberhaupt fallen 
zu lassen und in den Fallen der sog. echten Epilepsie zunachst nur 
Krankheitsbilder mit chronischem, epileptischem Symptomenkomplex 
zu sehen. Zuzugeben ist, daB jedesmal die Diagnose der genuinen 
Epilepsie eigentlich auf negative Weise durch AusschlieBung von 
anderen atiologisch genau bestimmten Krankheiten zustande kommt, 
und deshalb ist es zu begruBen, wenn zunachst nur an einer ,,chronischen 
Epilepsie 1 ' festgehalten wird, weil damit eine Basis geschaffen ist, 
von der aus der weitere atiologische Ausbau nach verschiedenen Rich- 
tungen hin sich ermoglichen laBt. Vor allem ist Red lie h fiir die eben 
dargelegte Auffassung eingetreten, er hat den Begriff der ,,chronischen 
Epilepsie" und den der ,,epileptischen Reaktionsfahigkeit" gepragt. 
Dieser letztere Begriff stellt nur ein Symptom dar; als solches ist er 
aber auBerordentlich brauchbar. Es lassen sich an der Hand dieses 
Begriffes alle Krankheiten, die einen epileptischen Symptomenkomplex 
aufweisen, in zwei Gruppen trennen. In eine erste Gruppe, bei der die 
epileptische Reaktionsfahigkeit generell und unbedingt vorhanden sein 
muB, wo sie fiir alle Einzelfalle eines einheitlichen Krankheitsbildes 
selbst wesentlich ist, und zweitens in eine solche Gruppe, wo dies nicht 
der Fall ist, wo sie mehr eine individuelle Reaktion darstellt. In die 
erste Gruppe w'Urden nel)en anderen auch alle die Krankheiten gehoren, 
die man bis jetzt als Falle von echter Epilepsie bezeichnet hat; zur 
zweiten Gruppe wiirden zu rechnen sein Falle von Arteriosklerose, 
Lues cerebri, Alkoholdegeneration, Tumoren usw. 

Es wird sich nun fragen, ob die epileptische Reaktionsfahigkeit 
der ersten Gruppe nicht etwas von der der zweiten Gruppe prinzipiell 
Verschiedenes darstellt. Diese Frage zu entscheiden, ist zurzeit voll- 
standig unmoglich. 

Ein chemisch-physiologischer Versuch zur different ial-diagnostischen 
Trennung der Anfalle der ersten Gruppe von denen der zweiten wurde 
von mir bei einer ganzen Anzahl von Fallen gemacht; es lieB sich jedoch 
nichts Entscheidendes feststellen. Die Versuche griindeten sich auf die 
Methode, die einerseits durch Koehsalzentzug bei gleichzeitiger Brom- 
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darreichung die Anfalle des Epileptikers aufhebt, bzw. ihre Zahl ver- 
mindert, andererseits beim kochsalzarmgemachten (,,geladenen“) 
Epileptiker durch Kochsalzdarreichung eine Auslosung von Anfallen 
erzielt. Diese Methode wurde von mir angewandt in Fallen, die man 
als echt-epileptische oder vielleicht besser als endogene oder originare 
Formen mit familiarer Linkshandigkeit, Sprachstorung und Enuresis 
bezeichnen kann, weiter aber auch in Krankheitsbildem mit sym- 
ptomatischen epileptischen Anfallen (Gehirntuberkel, andere Tumoren, 
cerebrospinale Syphilis, ja sogar auch bei rindenepileptischen Anfallen). 
Eine anfallsvermindernde Wirksamkeit des Kochsalzentzugs mit 
Bromdarreichung (gewohnlich als Sedobrol) zeigte sich bei alien Fallen, 
auch bei den sicher nur symptomatischen, ebenso trat auch eine anfalls- 
auslosende Wirkung bei Kochsalzdarreichung im geladenen Zustand ein. 
Wir konnen daraus nebenbei schlieBen, daB die kombinierte Therapie 
des Kochsalzentzugs mit gleichzeitiger Bromdarreichung eben eine 
rein symptomatische ist, sie erreicht offenbar eine Herabsetzung der 
Erregbarkeit in gewissen motorischen Bezirken des Gehims und daraus 
resultiert dann die verminderte Neigung zu Krampfattacken in atio- 
logisch verschiedensten Zustanden. 

Wir miissen iiberhaupt sagen, daB wir die Ursache der so ungeheuer 
groBen Verschiedenheit in der epileptischen Reaktionsfahigkeit nicht 
kennen. Und es ist bezeichnend, daB auch beziiglich der epileptischen 
Reaktionsfahigkeit bei Tieren die groBten Verschiedenheiten herrschen. 
Die Disposition zu Krampfattacken ist nicht nur bei den verschiedenen 
Tierspezies, sondem auch innerhalb derselben Tierspezies eine sehr ver- 
schiedene. Nach Rothmann ist z. B. beim Hunde die Neigung zu 
Krampfanfallen eine individuell wechselnde, so daB haufig bereits bei 
schwachsten elektrischen Stromen Krampfanfalle eintreten, wahrend 
in seltenen Fallen gar keine Krampfe, selbst bei starksten Stromen, 
zu erzielen sind. 

Bei auBerordentlich vielen Fallen, die zu unserer ersten Gruppe, 
d. h. also zu der mit genereller und fiir das Krankheitsbild wesentlicher 
epileptischer Reaktionsfahigkeit gehoren, kann man durch Unter- 
suchung auf Linkshandigkeit und Sprachstorungen usw. in der nachsten 
Familie feststellen, daB bei ilmen eine endogene, auf hereditar-familiarer 
Basis beruhende Komponente eine bedeutsame Rolle spielt. Dies gibt 
auch die Berechtigung dazu, derartige Fiille aus der groBen und un- 
geordneten Sammlung der Epilepsieerkrankungen auszusuchen, sie 
gesondert zu betrachten und ihnen auch eine eigene Bezeichnung zu 
geben. Man muB diese Falle als endogene oder originare bezeichnen. 
Sie bcginnen gewrihnlich ini spateren Kindes- oder Pubertatsalter, 
verlaufen progressiv und fiihren auch zu einer Veranderung der Psyche, 
im Sinne einer leiehteren Charakteralteration bis zu schwererer eigen- 
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artiger Demenz. Neben den groBen Anfallen finden sich Petit-Mal- 
anfalle und Absenzen, auch schwere Dammerzustande sind nicht allzu 
selten. Wichtig ist die Feststellung von gewissen familiaren Merkmalen: 
Vorkommen von Linkshandigkeit in der nachsten Familie (Eltem, 
Geschwister, Kinder), das Vorkommen von Sprachstorungen bestimmter 
Art (Stottem, Stammeln, Horstummheit, verlangsamte Sprachentwick- 
lung iiberhaupt) bei den nachsten Angehorigen, oft wird sich ohne 
Schwierigkeit nachweisen lassen, daB eines der Geschwister langere Zeit 
an diskontinuierlicher Enuresis gelitten hat und gelegentlich wird man 
auch Geschwister finden, bei denen gewisse epileptische Ziige hervor- 
treten, ohne daB bei diesen eine ausgesprochene Epilepsie vorhanden 
ware. Diese Zusammenstellung ergibt schon, daB ein ganz eigenartiger 
Komplex von Symptomen in solchen Familien vorliegt, in denen dann 
auch in der iiberwiegenden Mehrzahl keine anderen endogenen psy- 
chischen und nerviisen Storungen sich zeigen, es laBt sich weiter der 
Xachweis fiihren, daB eine Vererbbarkeit fur diesen eigenartigen 
Symptomenkomplex besteht, die gerne, jedoch nicht ausschlieBlich 
gleichgeschlechtlich und in der Weise erfolgt, daB die einzelnen Syni- 
ptome des Komplexes nicht zusammen an einem Individuum der Familie 
auftreten, sondem wir finden an verschiedenen Individuen der Familie 
je eines oder mehrere der Symptome des ganzen Komplexes wieder. 

Wenn derartige Epilepsieformen als endogene (originare) bezeichnet 
werden, so soli damit nicht gesagt sein, daB es keine anderen endogenen 
Epilepsieformen gibt, ich erinnere hier nur an die eigenartigen Anfalle 
bei Psychopathen, die Oppenheimsche Psychasthenie bzw. die 
Bratzsche Affektepilepsie, bei denen zwar die Auslosung der Anfalle 
wohl auf Grund exogener Momente erfolgt, die eigenartige Fahigkeit aber, 
auf diese Momente bestimmter Art mit Anfallen zu reagieren, als eine 
endogene bezeichnet werden muB. Ich will mit der Aufstellung des 
Krankheitsbildes der originaren Epilepsieform gerade auch darauf 
Nachdruck legen, daB es eine spezifische familiare Merkmalsgruppie- 
rung ist, die derartige Epilepsieformen von anderen endogenen und 
exogenen Krampfkrankheiten prinzipiell unterscheiden laBt und damit 
ihre gesonderte Stellung rechtfertigt. Hiermit erledigt sich gewisser- 
maBen von selbst, was fiber die pathologische Linkshandigkeit des 
Epileptikers zu sagen ist. Wir sind gezwungen, die Form der Epilepsie, 
derenTriiger infolge einer friiherdurchgemachten, schweren organischen 
Schadigung besonders in der linken GroBhirnhiilfte linkshandig geworden 
war, nicht zu der endogenen (originaren) zu rechnen, selbst dann, 
wenn in der Familie des linkshandigen Epileptikers Linkshandigkeit 
einzeln oder mehrfach vorkommt. Die pathologische Linkshandigkeit 
des Epileptikers hat gar niehts mit der spezifischen familiaren Merkmals- 
gruppierung, wie wir sie oben ausfiihrlich besprochen haben, zu tun. 
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Wenn sich ein pathologisch-linkshandiger Epileptiker in einer Familie 
findet, die die eigenartige Merkmalsgruppierung aufweist, so kann das 
ein zufalliges Zusammentreffen sein, es kann aber auch damit zusammen- 
hangen, daB in solchen Familien die Neigung der einzelnen Angehorigen, 
auf irgendwelche exogenen individuellen Schadigungen mit Krampf- 
anfallen zu reagieren, iiberhaupt eine erhohte ist. Es fallt damit nicht 
die Aufstellung der endogenen, originaren Form, denn bei dieser kommt 
es, ohne daB irgendeine wesentliche auBere Schadigung vorhergegangen 
ist, iiberhaupt ohne jede erkennbare Ursache zum Auftreten von korper- 
lichen und psychischen epileptischen Storungen, und das eben ist charak- 
teristisch fur sie. DaB bei den Fallen der endogenen, originaren Form 
(im Gegensatz zur exogenen) der Herdcharakter sowohl in den Paroxys- 
men wie interparoxysmell fehlen muB, liegt auf der Hand; damit ist 
aber natiirlich der organische Charakter der Erkrankung nicht geleugnet, 
in diesem Sinne darf auch das haufig beobachtete Babinskische 
Zeichen im motorischen Krampfanfall oder kurz nach demselben bei 
den endogenen, originaren Formen selbstverstandlich nicht als Zeichen 
einer Herderkrankung aufgefaBt werden. 

Meinem hochverehrten Chef, Herm Geheimrat Wollenberg, 
danke ich fur das der Arbeit entgegengebrachte Interesse, sowie fiir 
die tjberlassung der Krankengeschichten. 
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Neosalvarsan und Zentralnervensystem. 

Von 

Prof. Hans Berger (Jena). 

_ Mit 2 Textfiguren. 

(Eingegangen am 22. Januar 1914.) 

Schon 1893 hat Ziemssen darauf hingewiesen, da6 es bei manehen 
Erkrankungen des Zentralnervensvstems wiinschenswert ware, Medika- 
mente direkt in den Subarachnoidealraum einzufiihren, und Pasteur 
hat zuerst eine Duralinfusion bei der Lyssa-Immunisierung der Tiere 
vorgenommen. Gestutzt auf zahlreiche wohlgelungene Tierversuche hat 
dann 1898 P. Jakob die Spinalpunktion zurEinfiihrung des Behring- 
schen Tetanus-Serums beim menschlichen Tetanus und zur Infusion 
von stark verdunnten Jodkalilosungen bei syphilitischen Erkrankungen 
des Zentralnervensystems verwendet. 

Auch Horsley versuchte eine lokale Anwendung von l°/ooSublimat- 
losungen zu Irrigationen des freigelegten Gehirns bei syphilitischen 
Erkrankungen desselben, und Anton hat im AnschluB an den Balken- 
stich Durchspiilungen des Gehirns bei Dementia paralytica vorgenom- 
men. Schon vorher hatte Adler vorgeschlagen, bei der Dementia 
paralytica den Subarachnoidealraum breit zu eroffnen, und durch Ab- 
lassen der entziindlichen Fliissigkeit, ahnlich wie bei der Behandlung 
der tuberkulosen Peritonitis, einer Ausheilung des Krankheitsprozesses 
die Wege zu ebnen. 

In dem 1912 erschienenen zweiten Bande seines Buches iiber die Be¬ 
handlung der Syphilis mit Dioxvdiamidobenzol hat sich (S. 87ff) 
auch Wechselmann fUr eine lokale Behandlung der intrakraniellen 
Lues ausgesprochen. Friihere Versuche, bei denen der Subduralraum 
mit einer l°/ 00 Sublimatlosung wegen luetischer Neuritis optica ausge- 
spiilt worden war, batten befriedigende Resultate ergeben, und Wechsel- 
ma n n schliigt da her vor, bei der Dementia paralytica Salvarsanlosungen 
in der Konzentration von 1 : 50 000—100 000 durch Spinalpunktion 
einzufiihren. Bekanntlieh gehort auch das Salvarsan zu den Medika- 
menten. welche nieht oder nur in minimaler Menge in die Cerebro- 
spinalfliissigkeit iibergehen. und es erscheint daher durchaus berechtigt. 
diese Medikamente durch direkte Einfiihrung in den Subduralraum in 
ausgiebigere Beriihrung mit dem Zentralnervensvstem zu bringen. 
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Nachdem nun Noguchi 11)13 in einwandfreier Weise gezeigt hat, 
daB bei der Dementia paralytica, die sich doch einer antiluetischen 
Behandlung meist nicht zugiinglich erweist, noch lebende Spirochaten 
im Gehirn vorhanden sind, und dies durch die verschiedensten Nach- 
untersuchungen bestatigt wurde, lag die Auffassung auBerst nahe, daB 
die geschiitzte Lage der Spirochaten im Zentralnervensystem und die 
Funktion des Plexus chorioides als physiologische Grenzmembran, nach 
der treffenden Goldmannschen Bezeichnung, welche weder fur Jod 
noch fiir Quecksilber noch fiir Salvarsan normalerwcise durchgiingig 
ist, den Grund fiir die MiBerfolge der antiluetischen Behandlung dar- 
stelle. 

Wechselmann hat daher auch alsbald seinen Vorschlag in die 
Tat umgesetzt und in zwei Fallen von Dementia paralytica Neosalvarsan 
durch Lumbalpunktion eingefiihrt, ohne iible Nebenerscheinungen zu 
beobachten, und auch Ravaut berichtet iiber einen Fall von chroni- 
scher syphilitischer Meningitis und Tabes, die er mit intraarachnoidealen 
Injektionen von Neosalvarsan erfolgreich behandelte. Dagcgen hatte 
Marinesco mit den intraarachnoidealen Injektionen von Neosalvarsan, 
die er, ermutigt durch die von Mandez und Ayres Kopke bei der 
Schlafkrankheit erzielten Erfolge, anwendete, schlechte Resultate. 
Unter seinen 13 Fallen befanden sich 6 von Tabes und 4 mit Dementia 
paralytica. AuBer erheblichen subjcktiven Beschwerden trat Dysurie 
txier Retentio urinae bei 8 Kranken auf, eine Amblyopic ging in cine 
Amaurose fiber, und in 3 Fallen schwand die vorher beschrankte Mo- 
tilitat ganz, so daB Mari nesco vor den intraarachnoidealen Injektionen 
warnt. Auf Grund eigener Erfahrungen sprach sich auch Kleist gegen 
die spinale Einfiihrung des Salvarsans aus. Swift und Ellis injizierten, 
urn die schweren Reizerscheinungen, die sie im Tierexperimente mit 
spinalen Injektionen von Salvarsan und Neosalvarsan erhielten, zu 
vermeiden, beim Menschen das Blutserum der mit Salvarsan intravenbs 
vorbehandelten Patienten in den Spinalkanal, ohne daB jedoch die bis- 
her mitgeteilten Erfolge sehr iiberzeugend waren. 

In der Sitzung der Soeiete m&licale des hopitaux vom 28. XI. 13 
haben endlich auch Marie und Levaditi fiber die spinale Anwendung 
von Neosalvarsan bei der Dementia paralytica berichtet. Unter 14 vor 
8 Monaten behandelten Kranken konnte bei 8 eine vollstandige 
Remission festgestellt werden, wahrend 6 ihren Leiden erlagen. 

Die Tierexperimente, welche mit Salvarsan und Neosalvarsan an- 
gestellt wurden, hatten, wenn wir uns hier nur auf die am Zentral¬ 
nervensystem festgestellten Veranderungen beschriinken, widerspre- 
ohende Ergebnisse. So hatte Beck nach intravenosen Injektionen von 
hohen Salvarsandosen keine Degenerationserscheinungen in irgend einem 
nervosen Teil des Kopfes und namentlich nicht im Acusticus und dessen 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O XXIII. 23 
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Endapparat bei den als Versuchstieren verwendeten Mausen feststellen 
konnen, wahrend Marschalk6 und Veszpr6mi bei Kaninchen, eben- 
falls durch intravenose Einfiihrung von Salvarsan punktformige Blutun- 
gen, namentKch an der Hirnbasis erzielten und bei der mikroskopischen 
Untersuchung multiple Hamorrhagien im Gehim ohne eigentliche Ent- 
ziindungserscheinungen nachweisen konnten. Dagegen gelang es auch 
Doinikow nicht,selbstdurchlangefortgesetzteEinverleibung vonhohen 
Salvarsandosen bei Kaninchen Veranderungen im Zentralnervensysteni, 
das genau histologisch nach verschiedenen Methoden untersucht wurde, 
zu erzielen; uber ahnliche erfolglose Experimente, bei Kaninchen eine 
Encephalitis hervorzurufen, berichtete Aschoff. Dagegen hat Mulzer 
die Ergebnisse von Marschal ko am Kaninchen bestatigt, wahrend sich 
auch Pine us nach einer brieflichen Mitteilung vergeblich bemuhte, 
solche Veranderungen zu erzielen. Luithlen machte die sehr inter- 
essante Beobachtung, daB dann, wenn durch ein vorangehende Rontgen- 
bestrahlung eine GefaBschadigung gesetzt wurde, die spatere intra- 
venose Salvarsaninjektion eine Encephalitis haemorrhagica im Tier- 
experiment bedingte, wahrend die gleiche Dosis ohne vorangehende 
Bestrahlung gut vertragen wurde. Auch Ullmann fand schwere Ver¬ 
anderungen am Him von Hunden, die intravenos mit Neosalvarsan in 
relativ hohen Dosen behandelt worden waren, und zwar vorwiegend 
degenerative Veranderungen, manchmal auch eine Encephalitis haemor¬ 
rhagica ; kleine Hamorrhagien im Gehim, namentlich in der Ponsgegend, 
beobachteten auch Mucha und Ketron bei ihren mit Salvarsan be- 
handelten Tieren. 

Ebenso widerspmchsvoll sind die Ergebnisse der Tierexperimente, 
bei denen die Einfiihrung des Salvarsans und Neosalvarsans direkt in 
das Zentralnervensysteni stattfand. So behauptete Camus, dad er 
bei Hunden und Kaninchen nach Injektion selbst kleiner Mengen von 
Salvarsan (0,0005 pro kg Kaninchen) in den Riickenmark kanal regel- 
nuiBig den baldigen Tod dieser Tiere beobachtet habe. Wechselmann 
dagegen hatte ganz andere Resultate; er injizierte Kaninchen und 
Hunden Salvarsanlosungen direkt ins Gehim. Bei Kaninchen betrug 
die injizierte Menge 0,5, bei Hunden 1,0 ccm. Eine Losung von 0,1 : 50 
bedingte bei beiden T.eren nach 2—4 Tagen den Tod, also bei einer Dosis 
von 0,001 Salvarsan bei den Kaninchen und 0,002 bei den Hunden. 
Auch eine Losung von 0,1 : 100 erwies sich als todlich, dagegen blieben 
die Tiere bei einer Konzentration der Losung von 0,1 : 200 und 0,1 : 400 
ohne Stoning, also bei einer Dosis von 0,00025—0,0005 Salvarsan bei 
den Hunden. Bei den todlichen Vergiftungen fand Wechselmann 
an Her einer lebhafteren Fiillung der MeningealgefaBe keine Verande¬ 
rungen. Den Ergobnissen von Ca m us widersprechen auch die Resultate, 
welc.he Castolli bei Kaninchen (lurch Einspritzung von Neosalvarsan 
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in die Wirbelsiiule erzielt hat. Er hat Mengen von 1—2can verschiedener 
Losungen von 1 : 300—1 : 100 verwendet und einein Kaninchen bis 
0,02 Neosalvarsan in einer Sitzung intraspinal injiziert ohne irgend- 
welche Folgeerscheinungen. Auf Grund dieser Experimente und seiner 
Versuche an der Conjunktivalschleimhaut der Kaninchen kommt 
Castelli zu dem Ergebnis, daB Neosalvarsan im Gegensatz zum Salvar- 
san fiir die Lokalbehandlung empfindlicher Gebilde (Schleimhaute, 
Meningen) geeignet sei. Swift und Ellis haben an Affen mit spinalen 
Injektionen experimentiert, eine Dosis von 0,003 Salvarsan bedingte 
eine monatelange Lahmung der hinteren Extremitaten, und selbst 
0,0002 Salvarsan rief noch eine starke Zellvermehrung in der Cerebro- 
spinalfliissigkeit hervor, welche erst bei einer Dosis von 0,0001 geringer 
wurde. Neosalvarsan erwies sich dabei als weniger reizend, jedenfalls 
warnen die Autoren auf Grund dieser Erfahrungen vor Injektionen 
in den Duralraum und haben beim Menschen den obenenvahnten Aus- 
weg gewahlt. 

Man kann nach dieser keineswegs vollstandigen Zusainmenstcllung 
der Tierexperimente dem Urteil von Schmitt, daB sie nicht eindeutig 
seien, nur zustimmen, und ich hielt es daher fiir notwendig, weitere 
Exjjerimente anzustellen, welche ich im August 1013 aufnahm. 

Ich habe ausschlieBlich an Hunden von mittlerer GroBe und eincm 
Gewicht von etwa 10—15 kg experimentiert und im ganzen 25 Tiere 
verwendet. 

Vor den beabsichtigten Injektionen von Neosalvarsanlosungen stellte 
ich einige Vorversuche an, in denen ich Durchspiilungen des Zentral- 
nervensystems mit indifferenten Fliissigkeiten, anschlieBend an die 
Experimente von L. Hill, vornahm. Hill kam auf Grund seiner Ver¬ 
suche zu dem Ergebnis, daB die zw'ar anatomisch getrennten Subdural- 
und Subarachnoidealraume physiologisch ein Gauzes darstellen, und 
daB es gelingt, das ganze Zentralnervensystern mit Fliissigkeiten von 
niedrigem Druck zu durchspiilen. Bei Verwendung einer Schadeloffnung 
in der Parietalgegend zum Einlassen der Fliissigkeit konnte er diesel la; 
aus einer in die Lendenwirbelsaule eingeschraubten Kaniile wieder ab- 
flieBen lassen. 

Ich hatte bei 4 Hunden, bei denen eine groBe Trepanoffnung in der 
rechten Parietalgegend angelegt war, durch die luftdicht eingeschraubte 
Kaniile physiologische Kochsalzlosung von 37—30° C unter die Dura 
einlaufen lassen, indem ich den Druck von 0 anfangend langsarn bis zu 
200 mm Wasser steigerte, konnte jedoch in keinetn Falle aus der zweiten 
Kaniile einen AbfluB erzielen, moehte dieselbe nun in der Lenden- oder 
in der Halswirbelsaule eingeschraubt sein. Audi aus einer nach breitcr 
Eroffnung desVVirbelkanals in der Linnbalgcgend in denSubarachnoidcal- 
raum eingeschobenen Punktionsnadel erfolgte kein rcgehnaBigcr AbfluB. 

23 * 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



348 


H. Berger: 


Digitized by 


Ich besehrankte mich daher auf Burchspiilung dor Schiidclhohle 
und des obersten Halsmarks, indem ich in der Nackengegend bei 4 
weiteren Hunden die Membrana obturatoria punktierte und so beim 
Einlassen der FHissigkeit durch die Trepanoffnung in der Parietal- 
gegend einen guten AbfluB erzielte bei Druckhohen von 100 mm Wasser; 
bei weiterer Steigerung des Druckes lieB der AbfluB nach, indem das 
Kleinhim und die Medulla oblongata ventilartig das Foramen magnum 
verlegten, wie dies schon Hill beschrieben hat. Bei einiger Chung 
gelang die Punktion der Membrana obturatoria durch die intakte Haut 
hindurch ohne jede Nebenverletzung, wie ich mich bei der Sektion iiber- 
zeugte. Ich spiilte langsam mit bis zu 75 ccm warmer Kochsalzlosung 
durch, und die Tiere iiberstanden den Eingriff gut; einen dieser 4 Hunde 
lieB ich leben, und er starb nach 7 Tagen plotzlich; bei der Sektion fand 
sich an der Trepanstelle ein ausgedehnter Hirnprolaps, wahrend sonst 
die mikroskopische Untersuchung des Zentralnervensystems und seiner 
Haute einen normalen Befund ergab. 

Bei den Experimenten mit Neosalvarsanlosungen, auf die ich mich 
gestiitzt auf die Beobachtungen Caste Hi s besehrankte, ging ich zu- 
nachst so vor, daB ich von der Trepanoffnung w r egen der Gefahr des 
Gehirnverfalls absah, und nur mit einem elektrischen Bohrer an uni- 
schriebener Stelle in der Parietalgegend die Dura freilegte und dann 
die Knochenoffnung mit einer Luerschen Zange vorsichtig erweiterte. 
Die unverletzte Dura wurde mit einem Haken emporgehoben, ein feiner 
Schlitz in dieselbe gemacht, so daB eben eine stumpfe Kaniile durch- 
gezwangt werden konnte, welche im Subduralraum bis unter den 
Knochenrand vorgeschoben wurde. Vorher war die Membrana obtura¬ 
toria punktiert und aus der dort eingelegten Kaniile eine kleinere oder 
groBere Menge von Cerebrospinalfliissigkeit abgelassen worden. Das 
Neosalvarsan war entsprechend der Ehrlichschen Vorschrift in 0,4% 
Kochsalzlosung von 22° C gelost w'orden und floB bei einem Druck von 
etwa 100 mm Wasser langsam in den Subduralraum des Schadels ein. 

Ich ha be so bei 6 Hunden nach Ablassen von 5—20 ccm Spinai- 
fliissigkeit aus der Membrana obturatoria Dosen von 0,3, 0,09, 0,03 und 
0,003 Neosalvarsan eingefiihrt. Die wichtigeren Einzelheiten enthalten 
die folgenden kurzen Versuchsprotokolle: 

Hund 9. Ablassen von 20 ccm Cerebrospinalfliissigkeit. Einlaufenlassen vim 
20 ccm Neosalvarsanlosung 0,03 : 200 (1,5 : 10 000), Gcsaaitmenge = 0,003 Xeo- 
salvarsan. 

Tml naeh 4 Tagen unter zunehinender Benommenheit. Ausgedehnte Infiltrate 
der Meningen bei der inikroskopisehen Untersuchung. 

Hund 10. Ablassen von 5 eem, Einlauien von 5 ccm einer Xeosalvarsan- 
litsung: 0,3 : 50 (0 : 1000), Ucsaintmenge — 0,03. 

Sofort einsetzende Krani]>fe, I’od naeli 3 Tagen. Allenthalben kleine Blutunscn 
ini Marklager beider Hemisplhiren, in der Medulla oblongata und im Halsniark. 
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Mikroskopisch: Infiltrate der cerebralcn Piararuehuoidea, mit Blutungen 
clurehsctzte nekrotischc Partie in der rechtcn Hemisphere. 

Hund 11. Ablassen von 10 ccm, Einlaufen von 10 ccm einer Neosalvarsan- 
losung von 0.3 : 10 (3 : 100), Gesamtmeiu'e 0,3! 

Liegt dauernd benommen. Tod nach 3 Tagen. Ausgedehntc Blutungen und 
in Erweichung iibergehende Nekrosen im Marklager der rechten Hemisphere, 
ausgedehntc Infiltrate der weichen Hirnhaute. 

H und 12. Ablassen von 10 ccm, Einlaufen von 10 ccm einer Xeusalvarsan- 
losung von 0,09 : 100 (0,9 : 1000), Gesamtmenge 0,009. 

Am 2. Tag Parese der Beine, zunelunende Benommenheit, Tod nach f> Tagen. 
roller nekrotischer Herd in der linken Hemisphare, der bis an den Ventrikel 
reieht, allenthalben kleine Blutungen in der Rinde und im Marklager. 

Hund 13. Ablassen von 5 ccm, Einlaufen von 10 ccm einer Neosalvarsan- 
lbsung von 0,03 : 100 (1 : 3000), Gesamtmenge 0,003. 

Dauernd gutes Befinden, getotet nach 13 Tagen. Ausgedehntc Blutung im 
Marklager der rechten Hemisphare l>ei sonst normaU*m Befund, auch an den 
Spiimlgangiien und der Retina. 

Hund 14. Ablassen von 10 ccm, Einlaufen von 10 ccm einer Xeosalvarsan- 
Ibsung von 0,3 : 100 (1 : 300), Gesamtmenge 0,03! 

Sofort einsetzende Krampfe, Tod nach 2 Tagen unter Krampfen. 

Ausgedehntc subarachnoideale Blutungen fiber beiden Hemispluircn, vide 
miliare Blutungen in der Rinde beiderseits bei normalem Befund an den Ganglien- 
zellen. 

5 Tiere sind innerhalb von 2 bis 5 Tagen z. T. unter Krampfen ge- 
storben, und bei alien hat schon makroskopisch die Sektion, bei der 
das Gehirn, das gauze Ruckenmark mit 8pinalganglien und meist auch 
das rechte Auge hcrausgenommen wurden, auffallende Veranderungen 
ergeben, die namentlich in ausgedehnten Blutungen und Nekrosen, 
oft weit von der Infusionsstelle entfernt, bestanden. Die mikroskopische 
Untersuchung, fUr welche die Nisslsche Seifenmethylenblaufarbung 
und eine Farbung mit Hamatoxvlin-Eosin verwerulet wurde, ergab 
ferner noch wiederholt Zellvermehrung in den makroskopisch normal 
aussehenden weichen Hirnhauten, lieli aber in keinem Falle die von 
Xissl, Babes und Marinesco und von Lugaro bei der experimcntel- 
len Arsenikv r ergiftung der Hunde beschriebenen Degenerationen der 
Xervenzellen, namentlich der Spinalganglienzellen, in einwandfrcier 
W eise erkennen. 

Auch bei dem Hunde, weleher olme Folgecuscheinungen die Injek- 
tion von 0,003 Xeosalvarsan iiberstanden hatte, fand sich eine ausge- 
dehnte Blutung im Marklager, welche klinisch nicht in Erscheinung g(‘- 
treten war. Die festgestellten Veranderungen sind vorwiegend auf cine 
Einwirkung der Xeosalvarsanlosung auf die GefaBe des Zentralnervcn- 
systems und seiner Haute zuriickzufiihren und entsprechen den Beflin¬ 
den, welche Ricker und Folsc-he an den (JefaBen der Bauchsjjeiclu'l- 
driise des lebenden Kaninchens nach intravenosen Xeosalvarsaninjck- 
tionen in der Form von Stasen, capillaren Thrombosen und hiimor- 
rhagisclien Infarzierungen direkt sehen konnttui. Diese Gefaliwirkung 
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wird von der Mehrzahl der Autoren der Arsenkomi)enente des Neo- 
salvarsans unter Berufung auf die von W. Heubner, Bohm und 
Schmiedeberg, Magnus festgestellte toxische Schadigung der Capil- 
laren durch Arsen zugeschrieben. Die kleinzelligen Infiltrate im Gehini 
an der Grenze der nekrotischen Herde und in der Nachbarschaft der 
alteren Blutungen stellen die Reaktion des gesunden Gewebes dar und 
sind als eine Folgeerscheinung der durch die Lasion der GefaBe ge- 
setzten Schadigung des Nervengewebes aufzufassen, wahrend die In¬ 
filtrate der Meningen als eine direkte chemische Reizung derselben durch 
das Neosalvarsan angesprochen werden miissen. 

Da doch immerhin die Punktion der Membrana obturatoria, das 
Ablassen einer grofieren Menge von Cerebrospinalfliissigkeit und das 
spatere Einlaufenlassen der gleichen Menge Neosalvarsanlosung keinen 
ganz harmlosen Eingriff fiir das Zentralnervensystem darstellt, und die 
Druckschwankungen zu einer Schadigung der GefaBe fiihren konnten. 
die sie fiir Blutungen pradisponierten, so habe ich bei 8 weiteren Hun- 
den nur in der rechten Parietalgegend durch den Duraschlitz die ab- 
gestumpfte Nadel einer Rekordspritze eingefiihrt und langsam innerhalb 
einer Minute 1 ccm Neosalvarsanlosung in den Subduralraum einge- 
spritzt, ohne daB vorher Cerebrospinalfliissigkeit abgelassen worden ware. 

Die gekiirzten Versuchsprotokolle sind folgende: 

Hund 15. Injektion von 1 ccm einer Neosalvarsanlosung 1 : 1000, im ganzen 
0,001 Neosalvarsan. 

Liegt dauemd, viele Krampfanfalle, Tod nach 4 l / 2 Tagen. 

Miliare Blutungen im unteren Teil der Rinde weit verbreitet in der rechten 
Hemisphare, Pia arachnoidea an der Injektionsstelle leichte Infiltrate aufweisend. 
Netzhaut normal, alle Nervenzellen des Gehirns, Ruckenmarks und der Spinal- 
gangiien sehr blaB, Nissl-Schollen in feinkornigem Zerfall, aber ohne sonstige 
Degenerationserscheinungen. 

Hund 16. 1 ccm 1 : 200, Gcsamtmenge 0,005. 

Tod nach 24 Stunden. Viele miliare Blutungen in der rechten und linken 
Hemisphare. Pia arachnoidea leicht infiltriert, Blutungen auch im Riickenmark. 
Beistchende mikrophotographische Aufnahme (Fig. 1) zeigt bei schwacher Ver- 
groBerung die von Blutungen durchsetztcn oberen Rindenpartien und laBt die Kem- 
vermehrung in der Pia zwischen 2 Windungen in der rechten Hemisphare in der 
Nahe der Injektionsstelle erkennen. 

Hund 17. 1 ccm 1 : 100, Gcsamtmenge 0,01. 

Sofort einsetzende Krampfe, Tod nach 16 Stunden. Ausgedehnte Blutungen 
in den subarachnoidealen Raumen des GroBhirns, Blutungen im Halsmark, Blut* 
austritte in der GroBhimrinde. Infiltrate der weichen Hirnhaute, ausgedehnte 
Nervenzelldegenerationen im Gehirn. Auf Fig. 2 sehen wir ebenfalls bei schwacher 
VergroBerung ein Infiltrat in der Pia arachnoidea auf der Rohe einer Winding 
der rechten Hemisphare in der Nachbarschaft eines groBeren subarachnoidealen 
Blutergusses in der Nalie der Injektionsstelle. 

Hund 18. 1 ccm 1 : 2000, Gcsamtmenge 0,0005. 

Norinales Befindcn, getotet nach 8 Tagen, klcine Blutung im Marklager der 
rechten Hemisphare in der Gegend der Injektion. Kleiner keilformiger Infiltra- 
tionsherd in der Rinde an d(*r Injektionsstelle, Pia-arachnoidea daselbst verdickt. 
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Hund 1(5. 5 mg. Konzentration 1 : ‘200. Gestorben nach 24 Stunden. 
Blutungen in der Rinde. Infiltrate der Pia araehnoidea. 


‘•V s * 

Fig. *2. Hund IT. 10 mg. Konzentration 1 : loo. Geatorbeu uuter Kriimpfen 
nacli Hi Stunden. Infiltrate der Pia arachnoidea an der Injektionsstelle. 
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Nervenzellen des Gehims, Riickenmarks, der Spinalganglien und der Retina 
von normalem Aussehen. 

Hund 19. 1 ccin 1 : 10 000, Gesamtmenge 0,0001. 

Normales Verhalten, getotet nach 8 Tagen. 

Normaler Befund am Gehirn, Riickenmark, den Spinalganglien und dor 
Netzhaut. 

Hund 20. 1 ccm 1 : 10 000, Gesamtmenge 0,0001. 

Normales Verhalten, getotet nach 13 Tagen. 

Normaler Befund bei der mikroskopischcn Untersuehung. 

Hund 21. 1 ccm 1 : 10 000, Gesamtmenge 0,0001. 

Normales Verhalten, getotet nach 12 Tagen. 

Normaler Befund. 

Hund 22. 1 ccm 1 : 10 000, Gesamtmenge 0,0001. 

Normales Verhalten, getotet nach 13 Tagen. 

Vollstandig normaler Befund am Gehirn, dessen Meningen, Ruckenmark uml 
Spinalganglien. 

Wir sehen auch bei dieser Anordnung der Experiments, daB Dosen 
von 0,01—0,001 bei Einfiihrung in den Subduralraum den Tod der Hunde 
bedingen, wo bei wieder sich weitverbreitete miliare Blutungen, auch 
entfernt von der Injektionsstelle (z. B. im Riickenmark), nachweisen 
lassen. Als klinischer Ausdruck dieser Blutungen t re ten entweder 
Krampfanfalle oder tiefe Benommenheit in Erscheinung. Erst eine 
Dosis von 0,0005 wird anscheinend ohne Stoning vertragen, jedoch er- 
gibt auch da die Sektion eine kleine Blutung an der Injektionsstelle 
und umschriebene Infiltrate der Meningen, so daB bis auf eine Gesamt¬ 
menge von 0,0001 zuriickgegangen werden muB, bis auch mikrosko- 
pische Veranderungen nicht mehr nachweisbar sind, wenigstens zur Zeit 
der Untersuehung. 

Endlich wurde noch bei 3 Hunden die Injektion von je 1 ccm rechb 
und links in derselben Sitzung ausgefiihrt. Die gekurzten Yersuchs- 
protokolle enthalten folgende Einzelheiten: 

H und 23. Injektion von je 1 ccm rcchts und links in dor Parietalgegend einer 
Lbsung 1 : 10 000, je 0,0001 enthaltend. Gesamtmenge 0,0002. 

Normales Verhalten, getotet nach 10 Tagen. Pia-arachnoidea an der ‘2. In¬ 
jektionsstelle umschrieben verdickt, RindengefaBe in der Molekularsehieht da* 
selbst mit verdickter Wand; sons! Gehirn, Riickenmark, Spinalganglien ohm* 
Veranderu ngen. 

Hund 24. Ebenso. 

Normales Verhalten, getotet nach 11 Tagen, vollstandig normaler Befund. 

Hund 25. Ebenso. 

Beim Weiterbrechen der Bohrstellc reillt beiderseits die mit dem Knochen 
etwas verwachsene Dura ein! 

In den ersten 3 Tagen leichte Panose der Extremitaten, dann Wohlbcfinden. 
getotet nach 11 Tagen. Dura an beiden Inj ektionsstellen mit den weichcn Hirn- 
liiiuten und dem Gehirn umschrieben verwaehsen. Mikroskopiseh finden sich eine 
starke Verdiekung a Her Hirnhaute, Blutungen und Infiltrate in der Rinde an diesen 
Stcllen, im iihrigen nnrmale Vrrhaltnisse am Gehirn, Riickenmark und den Spinal* 
ganglien. 
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Diese letzten Versuche zeigen, daB auch eine Dosis von 0,0002 Neo¬ 
salvarsan bei Einfiihrung in den Subduralraum, wie bei Hund 24, ohne 
klinische und histologische Folgeerscheinungen vertragen werden kann. 
Zweifellos stellt aber die doppelseitige Injektion einen schweren Eingriff 
dar, ganz abgesehen von der groBeren Neosalvarsandosis, und es zeigt 
sich da bei, daB auch bei dieser kleinen Dosis und der niedrigen Kon- 
zentration alle Nebenverletzungen angstlich vermieden werden miissen, 
da sonst an der Lasionsstelle unter der Einwirkung des Neosalvarsans 
schwere Gef a B veranderungen mit ihren Folgeerscheinungen zustande- 
kommen, wie dies bei Hund 25 der Fall war. 

Uberblicken wir die 17 Versuche, bei denen Neosalvarsanlbsungen 
in den Subduralraum des Hundegehims eingebracht wurden, so hat sich 
ergeben, daB Dosen bis herab zu 0,001 sich als totlich erwiesen, und daB 
noch Dosen von 0,0005 deutliche lokale Veranderungen hervorriefen, 
welche erst bei einer Dosis von 0,0001 Neosalvarsan in einer Verdiinnung 
von 1 : 10 000 sicher ausblieben. 

Die Zahl fiir die letale Dosis deckt sich genau mit der von Wechsel- 
mann bei intracerebralen Injektionen von Salvarsan festgestellten; er 
fand, daB Hunde bei einer Dosis von 0,002 und auch von 0,001 regel- 
maBig nach 2 bis 4 Tagen starben, und daB erst Dosen von 0,00025 bis 
0,0005 Salvarsan von diesen Tieren gut vertragen wurden. 

Unsere Befunde zeigen aber weiter, daB selbst solche anscheinend 
gut vertragene Dosen eben doch noch lokaleVeranderungen hervorrufen, 
die erst eine genaue histologische Untersuchung aufdeckt. Wir haben 
solche noch bei Dosen von 0,0005 und selbst von 0,0002 Neosalvarsan 
gesehen. 

Vergleichen wir damit die von Swift und Ellis an Affen gewonnenen 
Zahlen, so sahen dieselben auch bei diesen Tieren noch bei einer Dosis 
von 0,0002 Salvarsan eine starke Zellvermehrung in der Cerebrospinal- 
fliissigkeit, welche erst bei einer Dosis von 0,0001 Salvarsan geringer 
wurde; also genau das gleiche, was wir nach Neosalvarsaninjektionen 
beim Hunde durch die histologische Untersuchung feststellten. 

Bei einem Vergleiche der lokalen Veranderungen der verschiedenen 
Hunde zeigte sich weiter, daB auBer der Gesamtmenge des eingefulirten 
Neosalvarsans die Konzentration eine ganz wesentliche Rolle spielt, 
und daB bei gleicher Gesamtmenge der starkeren Konzentration schwere 
lokale Reizerscheinungen entsprechen. Die Konzentration der Neo- 
salvarsanlosung darf nicht id ter 1 : 10 000 hinausgehen, da sonst lokale 
Veranderungen an der lnjektionsstelle in der Form von Tnfiltraten der 
Meningen und Veranderungen der Pial- und RindengefaBe sich ein- 
stellen. 

Diesen Anforderungen beziiglieh der Konzentration und der Gesamt¬ 
menge sind zwar die urspriinglichen Vorschliige von Wechselmann 
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fur die Anwendung spinaler Salvarsaninjektionen bei der Dementia 
paralytica gerecht geworden, indem er Losungen von 1 :50 000 bis 
100 000 anriet, aber tatsachlich ist er fiir Neosalvarsan bis auf eine Kon¬ 
zentration von 1,5 :1000 und einer Gesamtmenge von 0,01 Neosalvarsan 
in die Hohe gegangen, ohne iible Folgeerscheinungen zu sehen. Die 
Konzentration der von Marinesco bei seinen Paralytikern und Tabi- 
kem injizierten Neosalvarsanlosungen betrug nur 1 : 800 und die Ge¬ 
samtmenge 0,02 Neosalvarsan. Man braucht sich nach den Tierexperi- 
menten nicht zu wundern, daB dabei iible Zufalle eintraten, wenn 
diese konzentrierte Neosalvarsanlosung mit dem doch schon patholo- 
gisch veranderten und in seiner Widerstandsfahigkeit herabgesetztei. 
Nervengewebe und dessen Hiillen und GefaBen in Beriihrung kani und 
dort schwere Veranderungen hervorrief. Sahen wir doch bei dem Hund 
15, der 1 ccm der Neosalvarsanlosung in der Verdiinnung 1 : 1000 und 
in der Gesamtmenge von 0,001 erhielt, also den 20. Teil der Marinesco- 
schen Menge und in erheblich schwacherer Konzentration, den Tod 
nach 4 1 / 2 Tagen unter Krampferscheinungen eintreten und fanden 
miliare Blutungen in der Hirnrinde und Infiltrate der weichen Hirnhaute. 
Dabei handelte es sich im Experiment um ein vorher gesundes und nicht 
durch jahrelange Erkrankung verandertes Nervengewebe. Gerade die 
letzten Versuche (Hund 25!) zeigten ferner, wie bei der Einfuhrung 
der Neosalvarsanlosungen jede Lasion des mit der medikamentosen 
Fliissigkeit in Beriihnmg kommenden Gewebes vermieden werden muB, 
da diese Losungen selbst noch in der Verdiinrtung von 1 : 10000 ganz 
anders auf ein in seiner Widerstandsfahigkeit herabgesetztes Gewebe 
wirken, als auf ein gesundes. 

Diese experimentelle Erfahrung gibt uns einen andem praktiseh 
wichtigen Fingerzeig: sie UiBt es namlich als durchaus unzweckmaBig 
erscheinen, so differente Fliissigkeiten, wie sie Neosalvarsanlosungen 
selbst in groBer Verdiinnung darstellen, etwa durch eine Eroffnung 
des Schiidels in den cerebralen Subduralraum einzufiihren, oder gar 
anschlieBend an einen Balkenstich die Ventrikel damit auszuspiilen. 
wie Anton dies mit isotonischen Losungen tat. Man wiirde dabei, wie 
die Tierexperimente zeigen, eventuell schwere lokale Veranderungen 
an dem bei der Operation verletzten oder auch nur leicht gedriickten 
Gewebe erhalten und mehr schaden als niitzen. Auch die von Luithlen 
mitgeteilten Experimente, bei denen eine durch Rontgenbestrahlung 
bedingte Schadigung der GefaBe imstande war, bei nachfolgender intra- 
venoser Salvarsananwendung eine hamorrhagischeEncephalitis hervor- 
zurufen, lassen jeden lokalen Eingriff am Gehirn gleichzeitig mit einer 
auch nur intravenosen Salvarsanbehandlung bedenklich erscheineu- 
leh babe duller auch Tierexperimente, bei denen ich durch intraventri- 
kuliire Lnjektioneu von Medikamenten die Durchgangigkeit des Plexus 
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chorioides fur das intravenos verabreichte Neosalvarsan zu stcigern 
versuchte, fallen lassen, da solche Eingriffe auch zweifellos eine hanior- 
rhagische Encephalitis begiinstigen und aus diesem Grunde ihre Anwen- 
dung beim Menschen nicht zulassig erscheinen wiirde. 

Jedenfalls bestatigen aber die hier mitgeteilten Tierexperimentc, 
daB auch Neosalvarsanlosungen selbst in sehr groBen Verdiinnungen 
fiir die Meningen und das Zentralnervensvstem bei direkter Einfiihrung 
in den Subduralraum keinesfalls als indifferent^ Fliissigkeiten angesehen 
werden konnen. 
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XII. Alkohol. (S. 373.) 

XIII. Pulver-Komplex. (S. 374.) 

XIVa, b. Suicid-, Kroten-Komplex. (S. 374.) 

XV. Unglauben, Weltanschauungskrisen. (S. 375.) 

XVIa, b. Leichen- und Morder-Komplex, Traume. (S. 375.) 

XVII. Jahzorn. Kindheitseindriicke und Anlagen. (S. 377.) 

XVIIIa, b. Enttauschung. (S. 377.) 

XVIIIc. Kindhcitstraumen. (S. 377.) 

XIX. Komplex der gcschwollcncn FiiBe. (S. 383.) 

| 6. Heilerfolg und Epikrise. (S. 378.) 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXIII. 24 
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II. Theoretischer Teil. 

§ 7. Einleitung. (S. 384.) 

§ 8. Methode. (S. 385.) 

§ 9. Die Krankheits-Mechanismen. Akzidentelle und Dispositionelle Momenta, 

Komplexe. (S. 391.) 

§ 10. Amnesierung (Dissoziation). Schizothyme Symptome. (S. 394.) 

§ 11. Mechanismen der Amnesierung. Verdrangung. (S. 399.) 

§ 12. Verdrangungs-Somnambulie. Gesundheitsgewissen. Hysteriebegriff. (S. 402.) 
§ 13. Das Angst-Problem. (S. 407.) 

§ 14. Mechanismen der somatischen psychogenen Symptome. Symbolbegriff. 

Konversion. (S. 410.) 

§ 15. UnbewuBte Vorstellungen. (S. 415.) 

§ 16. Zur Traum-Analyse. (S. 417.) 

§ 17. Dberdeterminierung. (S. 419.) 

§18. Die Therapie. Heilwert der Freudschen Methoden. (S. 421.) 

§ 19. Zusammenfassung. (S. 425.) 

§ 20. Zitierte Literatur. (S. 428.) 

I. Klinischer Teil. 

§ 1. Einleitung. 

Die Bedeutung psychischer Traumen fiir die Pathogenese der Base- 
dowschen Krankheit und die wichtige Holle der Psychotherapie bei der 
Behandlung dieses Leidens sind vielfach betont worden. Wenn wir es 
untemehmen, dieses Problem zum Gegenstand einer besonderen Arbeit 
zu machen, so veranlaBt uns in erster Linie dazu eine Beobachtung, die in 
seltener Weise den Mechanismus der psychischen Bedingtheit der Base- 
dowschen Krankheit in alien Einzelheiten zu verfolgen und den allge- 
meinen Wert der psychotherapeutischen, bzw. analytischen Methode 
gegeniiber anderen Behandlungsmethoden zu priifen gestattet. Auch 
schien uns das in der Arbeit niedergelegte klinische Beobachtungsmaterial 
eine solche Fiille weit iiber das Basedowgebiet hinaus bedeutungsvoller 
methodologischer, psycho-pathologischer und normal-psychologischer 
Fragestellungen und Antworten zu enthalten, daB uns — trotz mancherlei 
Bedenken — eine ausfiihrliche Publikation geboten schien. Vor allem 
gibt unser Fall einen MaBstab an die Hand, um die vielumstrittenen 
Freudschen Lehren einer Erorterung zu unterziehen. Wie es die 
Verhandlungen der diesjahrigen Versammlung der Deutschen Gesell- 
schaft fiir Psvchiatrie (1913), iiber Psychanalvse, an denen sich der eine 
von uns (K.) beteiligte, jiingst wieder gezeigt haben, sind die Fach- 
genossen von einer Einigung iiber dieses Thema noch weit entfemt. Das 
von der Freudschen Schule und ihren Anhangern bisher gebrachte 
Material wird von den Gegnern nicht anerkannt, weil es ihrer Meinimg 
nach auf einer theoretisch anfechtbaren Grundlage basiert ist. Worauf 
es ankommt, ist vor allem: ein Tatsachenmaterial sicherzustellen, wel¬ 
ches unabhangig von Theorien ist. Hierfiir kann aber die ausfiihrliche 
Wieth'rgabe eines objektiv und mit Hilfe einwandfreier Methodik 
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beobachteten Falles eine bessere Grundlage bieten, als eine Anzahl 
von Fallen, die mit ,,pro“ oder ,,contra“ gerichteten Voreingenommen- 
heit abgefaBt sind. — Wir haben uns bemiiht, unter Vermeidung von 
Schematismus, von Verallgemeinerung und subjektiver Deutung die 
Tatsachen allein sprechen zu lassen. Die Verfasser stehen der Freud- 
schen Lehre beide sine ira ed studio gegeniiber. Als Gewahr fur die 
Objektivitat der Beobachtung mag es dienen, daB sie beide, unabhangig 
voneinander, ihre Psychanalysen bzw. hvpnotischen Beobachtungen 
vomahmen und dabei ein gleichsinniges Material zutage forderten. 

Wir haben den Stoff der Arbeit derartig angeordnet, daB wir in 
einem ersten Teile die klinische Darstellung unseres Falles bringen, in 
einem zweiten theoretischen, unter Verweisung auf das Tatsachen- 
material und unter Herbeiziehung anderer Falle unsere SchluBfolge- 
rungen und kritischen Erorterungen liber das Gebiet der Freudschen 
Theorien vorlegen. 


§ 2. Krankengeschichte. 

Emma 8., Lehrerin in einer Stadt Schlesiens, 40 Jahre alt, kam im Juni 1912 
zuerst wegen schweren Basedows in unsere Behandlung. Der Vater starb an einem 
Gehimleiden mit epileptischen Krampfen (Paralyse?), die Mutter an Diabetes. 
Die Mutter soli auBerdem an Migrane gelitten haben. Eine Schwester der Patientin 
soil sehr nervos und zur Ausiibung eines Berufes unfahig sein. Der jetzigen Erkran- 
kung gingen bereits lange Jahre schw r ere nervose Storungen (hochgradige Erreg- 
barkeit, sehwere Depressionen, Angstzustande) voraus, die eine Ausiibung des 
Berufes nur mit Unterbrechungen gestatteten. Dieselben traten bereits hervor, 
als sie noch junges Madchen war. Sie hatte schon mehrfach mehrmonatliche 
Kuren in Sanatorien versucht. Friiher mehrfache Suicidversuche. Die fortgesetzten 
seelischen Zerriittungen haben dann allmahlich im Laufe der Jahre das jetzige 
Krankheitsbild entstehen lassen. Angst vor der Basedowschen Krankheit hatte 
sie schon immer gehabt (vgl. § 6 Anmerkung). In den letzten Jahren hochgradige 
Schlaflosigkeit, trotz groBer Schlafmitteldosen, volliges Damiederliegen des Appe¬ 
tites, abwechselnd Durchfalle und Verstopfung. Starkes Herzklopfen, haufig 
Anfalle von Herzjagen (paroxysmale Tachykardie), haufig sehr heftige Kopf- 
schmerzen. Zunehmende Schwache. Beim Gehen knicken ihr die Knie ein (Sym¬ 
ptom des „giving away of the legs 44 ). Das Korpergewicht hatte stark abgenommen. 
Oktober 1911 Operation: Partieile, linksseitige Strumektomie, ohne daB ein nennens- 
werter Erfolg zu verzeichnen gewesen ware. Infolge Verschlechterung des physi- 
schen und psychischen Befindens kam die Pensionierung in Frage. Vorher frug 
sie uns, ob noch eine Mogliclikeit der Besserung oder Heilung vorhanden sei. Wir 
bejahten die Frage unter allein Vorbehalt auf Grund der aus der Anamnese hervor- 
^ehenden Hypnotisierbarkeit. 

Status: Pat. macht den Eindruck einer schwer Basedowkranken. Hochgradige 
Erregbarkeit, Reizbarkeit im Mienenspiel. Gerdtetes Gesicht bei jeder kleinsten 
Erregung. Schnelle Atinung und Zittera. Lebhaft glanzende Augen, starrer Blick, 
starker Exophthalmus; Gr af e, S te 11 wag, Mo b i us positiv. Starke, weithin sichtbar 
pulsierende Struma, namentlich rechts, von harter Konsistenz; in derselben derbe 
Knoten zu palpieren. I^iute GefaBgerausche iiber der Struma. Links fiber der 
Struma Operationsnarbe. Daselbst ist nur noch wenig Scliilddriise zu fiihlen. 
Haufige Palpitatio cordis. Tachykardie von wechselnder Frequenz, stets fiber 
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100, meist iiber 120 (spater vereinzelt Anfalle von echter paroxysmaler Taehy- 
kardie). Herz nach links und rechte stark verbreitert. Lautes systolisches Gerausch 
fiber alien Ostien. Auch im Rontgenbild laBt sich eine starke Vergroflerung des 
Herzens im linken undrechtenDurchmessererkennen. Arhythmie. Tremor manuum 
von einer solchen Intensitat, daB Pat. nur mit Muhe schreiben kann. Hande sehr 
feucht. Sehnen - Pbanomene lebhaft gesteigert. Vorfibergehend leichte Gly- 
cosurie. 

Blutbefund: 4 x / 2 Millionen Erythrocyten. 

10 300 Leukocyten. 

Blutbild: Neutrophile Leukocyten 65,9%, 

Lymphocyten: 28%, 

Eosinophile Leukocyten 0,3%, 

t)bergangszellen plus grofle einkemige Leukocyten 5%. 

Auch die spateren Blutbildbestimmungen ergaben nie einen hoheren Lymipho- 
cytenbefund als 30—32%. Korpergewicht bei der Aufnahme 64,5 kg (gegen 
75 kg in friiherer Zeit). 

Die Pat. blieb bis Dezember 1912 in unserer Behandlung. Wir hatten aber 
damach Gelegenheit, sie in alien ihren Schulferien wieder zu beobachten und so 
ilir Befinden langere Zeit hindurch zu verfolgen. 

§ 3. tJbersicht fiber die Behandlung. 

Es wird ihr zunachst eine Ruhekur mit lacto-vegetabiler Gberernahrung ver- 
ordnet. Pat. bleibt in der erstenZeit sehr erregt, hat taglich heftige, langandauemde 
Weinanfalle mit tiefer Depression. Schlaf nachts sehr schlecht. Haufig Durch¬ 
falle. Gegen Schlaflosigkeit und die Durchfalle wird ein Versuch mit Hypnose 
gemacht. Es gelingt sofort, eine somnambule Hypnose mit nachfolgender volliger 
Amnesie zu erzielen. Nach einigen Sitzungen schlaft Emma S. bereits ohne jedes 
Schlafmittel die ganze Nacht. Schlaflose Nachte kommen spater nur vereinzelt 
vor, wenn Pat. sich besonders aufgeregt hat. Allmahlich laBt sich der Schlaf nicht 
nur fur eine Nacht, sondem auch fur die nachstfolgenden Tage, schlieBlich fiir eine 
ganze Woche voraus durch Hypnose regeln. Es geniigt spater, in noch groBercn 
Abstanden hypnotische Schlafsuggestionen zu erteilen. Wie die Beobachtung 
erst sehr viel spater zeigte, war in der Schlaflosigkeit eine suggestiv nicht dauemd 
zu beseitigende Komponente enthalten, wovon weiter unten noch die Rede sein 
soil. Auch die Darmfunktion reagiert ausgezeichnet auf die hypnotische Behandlung. 
Es stellt sich sehr bald normaler Stuhlgang zu einer in der Hypnose festgesetzten 
Tageszcit ein. Durchfalle gehoren spater nur noch zu den Ausnahmen. Bei dieser 
Behandlung erholt sich die Pat. zusehends. Ihr Korpergewicht nahm zwar im 
Anfange noch ab, zeigte dann aber eine bestandige Tendenz zur Zunahme. Unter 
beruhigenden Suggestionen in der Hypnose wird auch die Herzfunktion sehr 
giinstig beeinfluBt. Es zeigte sich dabei ganz augenfallig, wie es gelingt, 
die Pulsfrequenz auf ein normales MaB herabzusetzen, wenn man der 
Pat. eine in normaler Weise mit ruhiger Herztatigkeit verbundene 
Gefiihlslagc suggerierte. Die Fortsetzung der Suggestivtherapie in Verbin- 
dung mit der weiter unten naher geschilderten Behandlungsweise hatte eine 
durehschnittliche Pulsfrequenz von 80—90 zur Folge, wahrend eine wescntliche 
Taehykardie spater nur bei besonderen Aufrcgungen auftrat. Wir gingen dann 
bald zur Anwendung von protrahiert.cn Hypnosen nach dem Vorgange von Wetter¬ 
st rand fiber. Wir haben im Verlaufc der mehrmonatigen Behandlung Schlaf- 
perioden von 2-, 3- und 4tiigiger Dauer mehrfach cingeschoben. Dieselben hatten, 
obwolil sie sieli in del Liinge der Zeitdauer den Wetterstrandsclien nicht an die 
Seite stellen lassen, einen ganz ausgezeichnetcn Erfolg. Die Pat. wachte nur zu 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Pathogenese und Psychotherapie bei Basedowscher Krankheit. 361 

den Hauptmahlzeiten von selbst auf, hatte nach dem Mittagessen ihren Stuhlgang, 
echlief dann von selbst sofort weiter. In der erstcn Zeit gaben diese Schlafkuren 
die einzige Moglichkeit, der durch Aufregungen und Depressionen vollig zerriitteten 
Pat. eeelische Ruhe und ein absolutes Ausspannen zu verschaffen. Das gute Aus- 
sehen und der ruhige Ausdruck nach solchen Schlafperioden waren so auffallend, 
daB sie auch von den iibrigen Pat. unserer Anstalt jedesmal bemerkt wurden. 
Wir mochten nicht verfehlen, auf den ausgezeichneten EinfluB dieser hypnotisehen 
Sehlafkur gerade auf das Befinden des Basedowkranken mit Nachdnick hinzu- 
weisen. Derselbe kann nicht annahernd durch eine andere Ruhetherapie ersetzt 
werden und sollte in jedem der seltenen Falle von Basedow, in dem eine somnam- 
bule Hypnose gelingt, angewendet werden. Sicherlich hatte auch dieses vollige 
Ausruhen schon allein eine giinstige Wirkung auf die Schlaflosigkeit. 

UnbeeinfluBt blieben aber durch die geschilderte Therapie die Depressionen 
und die Angstzustande Emmas. In diesem Punkte war auch die friihere Behandlung 
jedesmal an die Grenze ihrer Wirksamkeit gelangt. Ermahnungen zur Resignation, 
Selbstbeherrschung, Zuflucht zur Religion hatten nicht vermocht, irgendeine 
Besserung zu erzielen. Erst nach langer Muhe wurden wir in den Stand gesetzt, 
durch eine kausale, analytische Behandlung auf den Grund dieser seelischen Sto- 
rungen zu kommen, und dann auch gleichzeitig eine wirksame Therapie zu finden. 

Die Darstellung dieser, sich auf eine lange Zeit hin erstreckenden, 
analytischen Arbeit ist technisch nicht leicht. Vollige Klarheit lieB 
sich oft erst nach langer Zeit nachtraglich durch spatere Analysen 
gewinnen. Eine chronologische Darstellung wiirde also keine tJber- 
sicht bieten. Wir haben es daher vorgezogen, den Stoff sachlich anzu- 
ordnen: Was in der Darstellung zusammenhangend erscheint, ist haufig 
das Ergebnis miihseliger und zeitlich auseinanderliegender Kleinarbeit. 
Da, wo es irgendwie anging, haben wir aber versucht, ein moglichst 
getreues Bild vom Gang der Analyse zu geben. Vielleicht wird es auf 
diese Weise gelingen, den Leser die arztliche und wissenschaftliche Be- 
friedigung nachempfinden zu lassen, die uns oft die plotzliche Erleuch- 
tung des Zusammenhanges der Komplexe durch Feststellung einer ein* 
zigen aufklarenden Tatsache verschaffte. — Auch setzt uns die gewahlte 
Form der Darstellung in den Stand, riickschauend ein synthetisches 
Bild der ganzen Personlichkeit unserer Patientin gestalten zu konnen. 

§ 4. Allgemeine Darstellung unseres hypnotisch-psych- 

analytischen Vorgehens. 

Das Ergebnis unserer analytischen Behandlung war, kurz zusaininen- 
gefaBt, daB die einzelnen nervosen Symptome der Krankheit mit ganz 
bestimmten friiheren Erlebnissen inZusammenhang gebracht und durch 
dieselben inhaltlich bestiinmt wurden. Diese Eriebnisse bezeichnen wir der 
kurzen Verstandigung halber mit der Ziiricher Schule als ,,psychische 
Komplexe“. Um spater leichter auf dieselben zuriickweisen zu konnen, 
werden wir sie mit Nummern versehen. 

Die von uns angewandte Methode war folgende: In tiefer Som- 
nambul-Hypnose wird der Patientin gesagt, daB, wenn das betr. Krank- 
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heitssymptom mit irgendeinem friiheren Erlebnis in Zusammenhang 
stiinde, ihr dieses Erlebnis einfallen wiirde. Wir fragten dann die 
Patientin entweder in der Hypnose tiber ihre Einfalle aus, oder begniig- 
ten uns mit der Konstatierung der Tatsache, daB ein Zusammenhang 
von ihr gefunden war, und erteilten die Suggestion, daB sie nach dem 
Aufwachen aus der Hypnose alles erzahlen werde. Von einer Deutimg, 
von Suggcstivfragen usw. hielten wir uns dabei ganzlich fern. Die Me- 
thode besitzt demnach groBe Ahnlichkeit mit dem kathartischen Ver- 
fahren von Breuer und Freud. Die theoretische Grundlage dieser 
Methode werden wir im zweiten Teile der Arbeit kritisch erortem. 

§ 5 . 

Auf diese Weise gelang es une sehr bald, in das Wesen ihrer tiefen Depressionen, 
von denen sie taglich seit langen Jahren heimgesucht wurde, einzudringen. Es 
stellte sich dabei heraue, daB sie wahrend dieser depressiven Perioden traurige 
Kindheits-Erlebnisse mit fast halluzinatorischer Deutlichkeit immer wieder durch- 
lebte. Die Kindheit Emmas war tatsaehlich eine wenig freudevolle gewesen. Aus 
einem bigotten (evangelischen) Milieu stammend, hatte sie sich von den meisten 
kindlichen Vergniigungen, wie Tanzen, in den Zirkus gehen, usw., femhalten 
miissen, da dies als siindhaft und verboten angesehen wurde. Die meisteu trau- 
rigen Eindriicke kniipfen sich aber an die Krankheit des Vaters. Wurde doch 
dieselbe, offenbar im dunklen Erkennen ihrer Atiologie, als eine Strafe Gottes 
angesehen! War Emma einmal lustig, so wurde ihr von der Mutter sofort gesact, 
daB sie bei dem Leiden des Vaters gar kein Recht dazu habe. Vor allem aber 
waren es die epileptischen Krampfe des Vaters, seine Wutausbriiche, die im Zu* 
sammenhang mit der Krankheit stehenden schrecklichen Szenen zwischen 
den Eltern, welche sich ihr tief eingepragt hatten. Emma wuchs, immer mehr 
isoliert und scheu, olme Verkehr mit Herzensfreundinnen auf und glaubte sich auch 
der Schwester gegeniiber stiefmiitterlich behandelt. Die spatere Zeit brachte ihr 
ebensowenig freudige Erlebnisse. Als junges Madchen pflegte sie die zuckerkranke 
phthisische Mutter bis zum Tode. Spater kam die Sorge fiir die kranke Schwester. 
GewiB war Emma bei ihrer offenbar psvchopathischen Konstitution alien dicsen 
Eiiulriicken viel mehr zuganglieh als andere Kinder, und sicherlich werden die- 
selben zum Teil aucli das Rcsultat einer allzu groBen Empfindlichkeit gewesen 
sein. Aber die spateren Analysen haben uns gezeigt, daB sie tatsaehlich in ihrer 
Kindheit von zahlreiehen psvehischen Traumen heimgesucht wurde. Aus dem 
Vorrate all dieser Erinnerungen schdpfte sie nun in ihren Depressionen das MateriaL 
Wie sie selbst sagt, traten in diesen ganz bestimmte Situationen aus der Kindheit, 
wie etwa (‘in scdir trauriger W eihnachtsabend, eine Streitszene zwischen den Eltem 
usw., mit soldier Lebhaftigkcit vor ihr geistiges Auge, daB sie dieselben frisch 
durchlebte. Eine vdilige Amnesic fiir den sachliehen Inhalt ihres Depressiv- 
zustand(‘s bestand, im Unterschied zu den spater gescliilderten Zwangs- und 
Angstzustanden Emmas, auBcrhalb der Hypnose nicht. Man kann daher diese 
Depressionen nicht als eigentliehe Dammerzustande bezeichnen. Daher mufite 
auch der therapeutisehe Weg ein andcrer als der spater zu scliildernde sein. Die 
Eeststelhmg d(‘s Inlialtes ihrer Depressionen geniigte nicht zur Beseitigung, sondem 
wir muBton, ahnlieh, wie sehon da net beschrieben hat, versuchen, die Pat. gegen 
die seeliselien Eindriicke wahrend der Depressionen abzuharten und nacli und 
nach biuehstiiekweise einzelne Bestandtcile durch lustbetontere Vorstellun^en 
zu ersetzen. Ein kurzer Uberblick nhige miser Vorgehen demonstrieren. Wir 
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suggerieren z. B. Emma in tiefer Hypnose das Auftreten ihrer depressiv-gefarbten 
Kindheitserinnerungen, gleichzeitig mit der Versichenmg, sie wiirde dieselben als 
unbeteiligte Zuschauerin, ohne jede innerliche Erregung, an sich voriiberziehen 
sehen. Das gelingt auch tatsachlich bald. Nach einigen schweren, tiefen Atem- 
zugen liegt sie in ruhigem Schlafe da, ohne Steigerung der Pulsfrequenz, wohl 
dem besten MaBstab fiir ihre seelische Erregung. Daran schlieBen sich dann 
spater Suggestionen, daB sie sich auch im Wachen ohne jede Spur von Aufregung 
an alles erinnem konne. In ahnlicher Weise suchen wir einzelnen ganz bestimmten 
Erinnenmgen den schreckhaften Charakter zu nehmen, z. B. die Gestalt des Vaters 
nicht in seinen Krankheitsanfallen, sondem sich mehr in verklarter Weise vor- 
zustellen, nicht mit Schauder, sondern mit Wehmut an ihn denken zu konnen, usw. 
Allmahlich suchen wir auch an Stelle der triiben Erinnerungen hoffnungsfreudigere 
Zukunftsideen zu setzen, bei ihrer Kindheit auch mehr an die freudigeren Erleb- 
nisse denken zu lassen. Nach langen Gbungen gelingt es auf diese Weise, natiir- 
lich mit verschiedenen Modifikationen, den in den Depressionen auftretenden 
Kindheitserinnerungen die Affektbetonung zu nehmen und dann die depressiven 
Anfalle vollkommen zum Verschwinden zu bringen. Pat. erklart selbst, an ihre 
Vergangenheit denke sie kaum noch; sie fiihle sich wie von einer schweren Last 
befreit. Wenn sie an die Vergangenheit denke, so drangen sich ihr mehr die gliick- 
licheren Ferienzeiten auBerhalb des Elternhauses auf. 

Der Mechanismus ihrer Angstzustande und Phobien erwies sich als ver- 
schieden von dem der Depressionen. Die Phobien traten nicht periodisch auf, sondem 
wurden durch zufallige assoziative Verkniipfungen plotzlich hervorgemfen, und 
erst die Anamnese ergab, daB sie sich bereits friiher unter ahnlichen Veranlassungen 
gezeigt hatten. Wahrend ferner, wie schon erwahnt, der Inhalt der Depressionen 
der Pat. auch im Wachzustande zuganglich war, war ihr der Zusammenhang 
der Phobien und Angstzustande mit bestimmten Erlebnissen ganzlich unbekannt. 
Dementsprechend kam auch bei der Therapie der Aufhebung der Amnesie (Pa- 
linmnese, Palinmnesierung 2. Teil) die Hauptbedeutung zu. 

Wir beginnen die Darstellnng der Analyse mit einer Reihe von Angstzu- 
standen, deren Auftreten zeitlich sehr weit auseinanderliegt, welche aber dadurch 
in einem Zusammenhange stehen. daB sie alle auf einen gemeinsamen Komplex 
zuriiekgehen. 

Pat. fiihlte sich nach der Riickkehr von einem Besuche in der Heimat sehr 
unwohl. Wahrend der Eisenbahnfahrt babe sie heftigen Schwindcl und Herz- 
klopfen verspiirt. Bei naherem Befragen stelltc sich heraus, daB sie von diesen 
Stbruiuren regelmaBig heimgesucht wird, wenn sie einen ganz bestimmten Ort 
ihrer Rciseroute passiert. Die hypnotiSehe Analyse ergab nun, daB sie als j tinges 
Madchen an der niimlichen Stelle von einem mitfahrenden Fahrgast belastigt 
worden war, welcher Rie zu umarmen such to (la). Es klang also der starke Affekt, 
in den sie damals geriet, jedesmal noch nach so langen Jahren mit an, wenn durch 
die Umgebung die Erinnerung an jenes Ere ignis assoziativ wachgerufen wurde. 
Das Erlebnis selbst aber kam ihr da bei nie mehr zum BewuBtsein. 

Emma wohnte in einer Villa gegenliber unserer Anstalt. Es fiel uns auf, daB • 
sie sich abends stets hinuber begleiten lassen muBte. Bc*i eindringlichem Befragen 
gab sie als Grund an, daB sie eine uniiberwindliche Furcht vor den infolge Erd- 
arbeiten auf der StraBe aufgehauften Steinhaufcn vcrspiire, wodurch sie sich 
auch davon abhalten lieB, allein spazieren zu gehen. Eine ahnliche Furcht befalle 
sie auch, wenn sie in Schaufenstern, z. B. bei Friseuren, Wachspuppen erblicke (lb). 
Diese ihr unerklarliche Furcht habe sie schon seit langen Jahren. In Hypnose 
fallt ihr folgendes Erlebnis ein, das sie nach dem Erwachen ausfiihrlich erzahlt: 
Vor langen Jahren war einmai in ihrem Heimatsorte in der Faschingszeit eine Maske 
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auf der StraBe hinter einem Steinhaufen hervorgesprungen, hatte vor ihr nieder- 
gekniet und ihre Knie zu umschlingen versucht. Damals sei sie vor Schreck davon- 
gelaufen. Die Angst vor den Waclispuppen hange mit dem Eindrucke jener Maske 
zusammen. Ein scheinbar ganz harmloses Erlebnis hatte somit zu einer jahrzehnte- 
dauernden, uniiberwindlichen Phobie gefiihrt. Mit der Aufhebung der Amnesie 
fur dieses Erlebnis verschwand die Phobie sofort und fiir immer. Pat. konnto 
von jetzt ab allein in ihr Zimmer gehen. 

Emma geriet in groBe Angst bei Gewitter und stiirmischem Wetter, so daB 
wahrend dieser Zeit ihre Nachtruhe gestort war (Ic). Als Veranlassung enjab 
sich in Hypnose, daB sie einmal wahrend eines Sturmes von einem Arbeiter, offenbar 
aus erotischen Motiven, verfolgt wurde. — 

Emma hatte in heftigster Angst eine schlaflose Nacht verbracht. Als Ursache 
weiB sie nur anzugeben, der am Abend zuvor gehorte Gesang habe sie, wie fast 
immer, maBlos aufgeregt. Durch hypnotische Analyse ergab sich, daB die durch 
den Gesang assoziativ ausgeloste Angst auf folgendem Erlebnis beruhte: Als junges 
Madchen war sie Mitglied eines Gesangvereins (Id). Dort wurde sie von dem 
Bruder einer Freundin regelmaBig nach den tJ bun gen abgeholt, welcher ihr Antrage 
machte, die sie aber ablehnte. Sie verspiirte daher jedesmal nach der Gesangs- 
stunde eine heftige Angst, welche um so grdBer war, als man in der Familie mit 
Heiratsabsiehtcn fiir sie umging. 

Emma erklarte eines Tages, daB sie nicht mehr zu Tische kommen konnte, 
weil ihr der Geruch einer parfiimierten Auslanderin Ekel und Angst einjage (Ie). 
Der wahre Zusammenhang wurde aber erst durch die hypnotische Analyse erkannt. 
Die Eltern Emmas batten einige exotische, stark parfiimierte Pensionare, weiien 
denen es haufig zu Streitigkeiten zwischen den Eltern kam. Einer dieser bcsondcrs 
parfiimierten Auslander hatte Emma nachgestellt und sie wiederholt zu uinannen 
versucht. 

Durch eine Kette mittelbarer Assoziationcn wurde folgender Angstzustand 
der Pat. ausgelost: Sie empfand beim Anblick einer, wie sie meinte, unordentlich 
gekleideten Krankenschwester eine mit Ekel gepaarte Angst (If). Dabei sei ihr 
der Vater dieser Pat., der ein Schulrektor in ihrer Heimat war, eingefallen. Wie die 
hypnotische Analyse zeigte, fiihrte aber der assoziative Weg von der unordent lichen 
Kleidung dieses Schulrektors zu einem ebenfalls unordentlich gekleideten Kolleireii 
in der Anstalt, an der sie unterrichtete. Dieser Kollege habe sie einmal nach einer 
Konferenz zu umarmen versucht, was einen starken Widerwillen in ihr hervor- 
rief. Wie sich spater zeigte, war dieses Schulmotiv als Komponente an der in- 
stinktiven Abneigung beteiligt, welclie sie gegen ihre ganze Lehrtat-igkeit in der 
Schule empfand. Sie habe, beinahe solangd sie in ihrer Lehrtatigkeit zuriickdenken 
konnte, eine Scheu und Abneigung gegen jeglichen Verkehr mit ihren mannlichen 
Kollegen verspurt. 

Die bisher geschilderten Angstzustande zeigen alle die gemeinsame Eigenschaft, 
daB sie urspriinglieh durch ein mehr oder weniger harmloses Erlebnis, wie es wohl 
jeder einmal durehmacht, ausgelost warden, trotzdem jahrzehntelang latent in 
der Pat. schlmnmcrten, um bei einem zufalligen neuen Erlebnis wieder ausgelost 
zu warden. Jm weiteren Verlaufe der Behandlung lieB sich aber nachweisen, daB 
die urspriinglieh ausldsenden Momente nur auBerlich betrachtet so liarmloser 
Natur waren, wahrend sie durch mannigfache Verkniipfung mit friiheren, affckt- 
betontercn Erlcbnissen eine wcit groBcrc, personlichere Bedeutung, „Ich- 
bcziehung 44 fiir die Pat. hatten. 

Eines Tages war Emma plotzlich wieder tief deprimiert. Im Wachszustande 
konnte die Kranke nur 2 ursachliche Momente anfiihren: 1. hatte der eine von uns 
den Abend zuvor das Gesprach auf ihre Eisenbahnangst gebracht, 2. waren im 
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Luftbade von einer anderen Pat. angeblick nnzarte Worte iiber die Beziehungen 
der beiden Geschlechter gefallen. Es fiel ihr schlieBlich ein, daB vor einiger Zeit, 
fids eine Dame ihr von einem Liebesverhaltnis erziihlte, plotzlich derselbe Gefiihls- 
zustand sich eingestellt hatte. Auch hier brachte die hypnotische Analyse zu- 
reichende Aufklarung. Durch die beiden beschriebenen Momente, d. h. durch die 
Vorstelluiig einer Uinarm ung zwischen Mann und Frau, war assoziativ eine seit 
der Kindheit eingewurzelte Abneigung gegen das Kussen mit angeklungen (Ig). 
Diese Abneigung war so groB, daB sich Emma nie in ihrem Leben hatte iiberwinden 
konnen, obwohl es ihr an Gelcgenheit nicht fehlte, einem Manne in dieser Weise 
n&her zu treten. Selbst der Anblick einer Umarmung von nahen Verwandten 
getrennten Geschlechtes erzeugte ihr ein Ekelgcfiihl. 

Die Kindheitserinnerung, welche gewissermaBen die Klaviersaite gcschaffen 
hatte, die bei diesen Eindriicken Kesonanz gab, war folgende: Der Vater hatte 
einen langen Bait, in welchem naeh den Mahlzeiten allerhand Speisereste hangen 
blieben. Die Kinder wurden aber gezwungen, den Vater nach den Mahlzeiten zu 
kussen. Diese Kindheitserinnerung hatte also eine allgemeine Umarmungsangst 
wachgerufen, welche in den zahlreich geschilderten Spezialfallen zutage trat (Ih). 
Aber auch die Harmlosigkeit dieser Kindheitserinnerung war bei Emma nur eine 
scheinbare. Verbarg sich doch hinter der Vorstellung ein auBerst wichtiger Kom- 
plex, welcher uns spiiter als venerischer Komplex ausfiihrhch bcschaftigen soil. 
Auffallend war bei der Analyse dieser Umarmungsangst die Bernerkung der Pat. 
gewesen, daB sie neben dem Ekel das deutliche Gefuhl eines Weltschmerzes, welcher 
sich schon friiher gezeigt, empfunden habe. Die depressive Farbung der Verstim- 
mung lieB sich in der hypnotischen Analyse auf das Mitanklingen eines wichtigen 
anderen Komplexes zuriickf iihren, welchen wir kurz den Liebeskomplex (II) nennen 
wollen, und zwar war der unmittelbar in der Hypnose erlebte Zusammenhang 
folgender: Infolge ihrer Umarmungsphobie hatte sie sich nicht iiberwinden konnen, 
dem von ihr geliebten Manne eine Zartlichkeit zu erweisen. Noch in spateren 
Jahren hat sie dieses Gefiihl, sich dadurch um einen groBen Teil ihres Liebes- 
gliicks betrogen zu haben, nicht iiberwinden konnen. Da das AnkUngen ihres 
Liebcskomplexcs haufig mit einer weltschmerzlichen Stimmung verbunden war, 
so erkliirten sich auch daraus in unserem Beispiel die Depressiv-Koinponente ihres 
Angst zustandes. Es ist schwer, fiir dieses Ineinandergreifen und t)berlagern der 
verschiedenen Komplexe ein treffendes Bild zu finden, da sich die Komplexe nicht 
wie die einzelnen Etagen eines Gebaudes architektonisch iibereinander lagern 
und schheBlich in Tiirmen und Spitzen ausmiinden, sondem oft wie Bassins durch 
verbindende, kommunizierende Rohren gegenscitig gespeist werden. Daher diirfte 
es auch schwer sein, das Verhalten graphisch zweidimensional, etwa in Form eines 
Stammbaumes, zur Anschauung zu bringen. 

Die erste Phobie, iiber die Pat. iiberhaupt berichtete, bestand ebenfalls seit 
langeren Jahren. Pat. bekommt jedesmal auf dem Wege nach der Schule beim 
Voriibergehen an einer bestimmten Mauer einen heftigen Angstzustand, so daB 
sie gezwungen ist, einen langen Umweg zu machen oder sich an der Mauer vorbei 
begleiten zu lassen (IIa). Hypnose: Suggestion, daB, w r enn diese Mauer mit einem 
Erlebnis aus friiherer Zeit zusammenkange, ihr dieser Zusammenhang sofort ein- 
fallen wiirde. Nach wenigen Sekunden, wahrend deren Pat. deutliche Zeichen 
innerer Unruhe zeigt, erklart sie auf Befragen, daB ihr der Zusammenhang vollig 
klar sei. Nach dem Erwachen aus der Hypnose wundert sie sich, daB sie plotzlich, 
zum ersten Male seit 15 Jahren, ein Erlebnis mit ihrer Mauerangst in Verbindung 
bringen konne, das ihr ihre Angst mit einem Schlage aufklare. Damals bestand 
eine tiefe Neigung zwischen ihr und einem Mamie, welcher die beiden jungen 
Leute aber nicht folgen durften, da Heiratsschwierigkeiten bestanden. Der Kampf 
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sei ihr aber dadurch erschwert worden, daB dieser Mann jedesmal an der Mauer 
auf ihrem Schulwege auf sie wartete, wcxlurch sie schlieBlich in groBe Angst geriet 
und davongelaufen sei. Seitdem besteht die Mauerphobie. Wie uns Emma spater 
aus ihrer Heimat berichten konnte, war diese Phobie mit der Aufklarung ihrer 
Veranlassung vollig verschwunden. 

Auf denselben Liebeskomplex ging eine beim Telephonieren zu beobachtende 
Phobie zuriick (II b). Diese uniiberwindliche Abneigung gegen das Telephonieren 
beobachteten wir zum ersten Male, als wir Emma in unserem Laboratorium be- 
schaftigten, wobei sie auch das Haustelephon zu bedienen hatte. In der hypno- 
tischen Analyse lie Ben sich wieder 2 ursachliche Momente feststellen: Jener von ihr 
geliebte Mann hatte sie zu einer Zeit, als jenes Verhaltnis schon dem Abbruche 
nahe war, durch telephonischen Anruf jedesmal in groBe Angst versetzt. Ferner 
war ihr spater der Tod jenes Mannes aus dem Krankenhause ganz unvorbereitet 
telephonisch mitgeteilt worden. Auch in diesem Falle geniigte die Aufklarung des 
Zusammenhanges, um eine vollige Beseitigung des krankhaften Symptomes 
dauernd herbeizufiihren. Das primare Angstgefuhl bei diesen Anlassen erklart 
sich offenbar bei ihr aus dem Konflikte, in dem ihr Triebleben mit den durch Er- 
ziehung geziichteten hochgespannten Grundsatzen geriet. Die Zuriickhaltung, welche 
sie sich Mannern gcgeniiber auferlegte und die ihr sicherlich bei ihrem ganzen 
Verhaltnis zu dem geliebten Manne sehr hinderhch in den Weg trat, werden wir 
spater ebenfalls auf bestimmte Kindheitseindriicke zuriickfuhren konnen. 

Dieser Liebeskomplex warf aber noch nach den versehiedensten Richtungen 
hin seine Schatten. In den Erzahlungen Emmas von ihrem hauslichen Leben war 
uns haufig aufgefallen, daB sie ein uniiberwindliches Gefiihl der Gereiztheit gegen 
die mit ihr zusammenlebende Schwester hegte. Dieselbe hing mit dem Liebes¬ 
komplex, wie wieder die hvpnotische Analyse bewies, in folgender VVeise zusammen: 
Aus der Heirat wurde seiner Zeit nichts, weil Mutter und Schwester ihr erklart en, 
in Anbetracht ihrer erblichen Belastung diirfe sie an eine Heirat nicht denken (lie). 
Da sie nun spater die Verzichtleistung als Aufgabe ihres Lebensglucks und -Zicles 
empfand, so erklarte sich die spater bestehende Abneigung gegen die Schwester 
aus der Schuld, die sie derselben an dem MiBlingen ihrer Heiratsplane gab. I)er 
Zusammenhang war ihr aber nie zum BewuBtsein gekommen. Erst die Analyse 
ihrer Suicidideen wird uns spater zeigen, wie tief der Liebeskomplex in ihr weiteres 
Leben eingegriffen hat. 

Auf einen ncuen sehr wichtigen Komplex fiihrte uns die Analyse einiger anderer 
Phobien. Emma, uberzeugte evangelische Christin, vermied mit Hartnackigkeit 
und in auffallender Weise, Sonntags in die Kirche zu gehen (Ilia). Als Grund 
dafiir gab sie an, daB sie dort von einer unerklarlichen Erregung gepackt wiirde. 
In Hypnose ergab sich als Erklarung fiir diese Angst folgendes Erlebnis aus der 
Kindheit: Der kranke Vater erlitt einstmals, wahrend des Gottesdienstes, einen 
schweren Anfall, der allgemeines Aufsehen hervorrief, und muBte aus der Kirche 
herausgebracht werden. Von der ganzen strcngglaubigen Familie wurde diese3 
Erlebnis, wie uberhaupt die Krankheit des Vaters, welche uns schon im Anfange 
der Arbeit als ein bedeutsam auslosendes Moment fiir die Depressionen Emmas 
begegnet war, und die uns unter den vei'schiedensten Varianten im Verlaufe unserer 
weiteren Analvsen b<‘gegnen wild, als sell were Schande empfunden. Es wnrde 
die aussehlieBliehe Wirkung der Analyse nicht abgewartet, sondern die Suggestion 
erteilt, daB sie den darauffolgenden Sonntag ruhig in die Kirche gehen konnte. 
Seitdem hat sie der Kirehgang nie mehr eine Uberwindung gekostet-. Die Frage, 
ob die analytisehen Feststellungen an sich einen Heilfaktor bedeuten, oder ob 
hierzu (‘in suggestives Moment nbtig ist, w il d uns im 2. Teile der Arbeit ausfuhrlich 
beschaftigen. 
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Die assoziativ ausgeloete Erinnerung an die Anfalle des Vaters wirkten spater 
noch in anderer Beziehung symptom bildend. Emma berichtete bei ihrem zweiten 
Aufenthalte hier, daB sie in ihrer Heimatstadt auf der StraBe plotzlich, wie durch 
eine Schwache, hingesturzt sei und sich nicht wieder habe erheben konnen. Es 
lag natiirlich der Gedanke nahe, hier an daa im Verlaufe der Basedowerkrankung 
bekannte „giving away of the legs' 4 zu denken. Trotzdem versuchten wir eine 
hypnotische Analyse. Der Zusammenhang ergab sich ihr dabei unmittelbar. 
Sie war einem Herm auf der StraBe begegnet, der sie durch seine tauschende Ahn- 
lichkeit mit ihrem eigenen Vater frappierte, und im selben Momente stiirzte sie 
hin. Offenbar wirkten dabei die Anfalle des Vaters als Bindeglied. Dieses Hin- 
stiirzen berichtete sie iibrigens spater noch einmal (III b). Der Zusammenhang 
war diesmal ein anderer. Eine, an Basedow leidende Kollegin hatte ihr sehr an- 
echaulich das Symptom des „giving away of the legs 44 geschildert, an dem jene 
litt. Sofort hatte es sich bei ihr selbst realisiert (vgl. unten das Imitationsmoment 
in der Krankheit Emmas). Angesichts der Tatsache, daB wir hier fur ein als so- 
matisch anerkanntes Symptom, wie das Einknicken der Beine beim Basedow, 
auf eine psychische Genese gestoBen sind, erhebt sich die Frage, in welchem Ver- 
haltnisse in unserem Falle somatische und psychische Bedingtheit stehen. Vor 
diese Frage wurden wir bei den tachykardischen Anfallen Emmas, deren Natur 
wir weiter unten ausfiihrlicher betrachten wollen, wiederholt gestellt. 

In einer groBen Anzahl von Angstzustanden lieB sich als auslosende Ureache 
ein einziges traumatisches, ziemlich bedeutungsloses Erlebnis nachweisen, ohne 
daB die lange Nachwirkung dieser Erlebnisse etwa durch andere, die Pat. tief 
beriihrende Komplexe verstandlich gew^esen ware. 

Emma kann seit Jahren in der Schule keinen Zoologie-Unterricht mehr er- 
teilen (IV a). Schon die Lektiire eines Zoologie-Lehrbuches bewirkt, daB sie nachts 
von angst lichen Tiertraumen heimgesucht wird. Dieser eigentiimliche Zustand 
war ihr von jeher unverstandlich. In tiefer Hypnose fallt ihr sofort folgender Zu- 
sanimenhang ein. Bei einem Menageriebesuch mit ihren Schulkindem wurde sie 
von der angstlichen Idee geplagt, es konnten Kinder durch etwa ausbrcchende 
wilde Tiere zu Schaden kommen und sie dafiir zur Verantwortung gezogen werden. 
Die Scheu vor dem Zoologieunterrieht war nach dieser hypnotischen Analyse 
verschwunden, wie die spatere Erf ah rung bewiihrte. 

Eine weitere Phobie besteht in einer uniiberwindlichen Scheu vor Arzten, 
namentlich, w 7 enn dieselben einen weiBen Kittel tragen (IVb). Diese Scheu schwindet 
s(dbst nicht vor ihr nahe verwandten Arzten. Die Veranlassung geht bis in ihr 
viertes Lebensjahr zuriick. Sie war damals nach einem Sturze in die chirurgische 
Abteilung eines Krankenhauses gebracht worden, wobei sie durch die dort beschiif- 
tigten Arzte in groBe Angst versetzt wurde. Es gelang aLso in diesem Falle, in der 
Hypnose eine langst verschwundene Kindheitscrinncrung wieder zu beleben und 
damit ein eigentumlicht's psvchischcs Symptom zu beseitigen. Pferde, die vor 
einem Wagen angespannt w r arcn, wurden auf folgende Weise zum Gegenstand 
einer Phobie: Als Kind war sie einmal beim Fallen von einem Pferde getreten 
worden. Die Wagenangst, die sii‘ verhinderte, mit Buhe an einer Wagenfahrt 
teilzunehmen, wurde in der hypnotischen Analyse dadurch verstandlich, daB bei 
einer Wagenfahrt mit ihrer schon damals sehr leidenden Mutter der Wagen mu¬ 
st iirzte (IV c). 

Ermutigt durch die Erf ah rung, daB sich bei Emma der groBte Teil ihrer Be- 
sehw r erden auf psychische Ursachen zuruekfiihren lieB, gingen wir auch bald dazu 
iilxu*, einen Teil ihrer scheinbar korperlichen Beschwerden dem Versuche einer 
hypnotischen Analyse zu unterziehen. Unsere Versuche wurden dabei sofort 
mit Erfolg gekront. Wir mochten dabei der Einfachheit halber auch Symptome 
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wie Schmerzen, Schlaflosigkeit usw. mit den korperlichen abhandeln. Im Vorder- 
grund der Beschwerden stand ein lange Jahre bestehender, heftiger, periodisch 
auftretender Kopfschmerz in der rechten Seite des Hinterkopfes (Va). Wir batten 
versucht, da sich Medikamente als wirkungslos erwiesen, denselben durch hvpno- 
tische Suggestion zu beseitigen. Der Schmerz verschwand dann meist auf ca. 
2 Stunden, um dann mit derselben Heftigkeit zuriickzukebren. Das analytische 
Verfahren deckte aber folgende Atiologie des Kopfsclimerzes auf: Emma war als 
7jahriges Miidchen in der Schule Zeugin eines Brandes gewesen. Sie bemerkte 
das Feuer als erste dieht neben sich. Der Anblick jagte ihr einen grofien Schrecken 
ein, und in demselben Moment verspiirte sie einen intensiven Stich in der Gegend 
des rechten Hinterkopfes. Als vor einigen Tagen der Kopfschmerz wieder auftrat, 
ha be sie die Nacht zuvor, wie es haufiger vorkomme, von einem Brande getraumt. 
Sie selbst halt es auch fur w r ahrscheinlich, daB der Kopfschmerz jedesmal dann 
ausgelost wird, wenn auf irgendeine Weise die Vorstellung von Feuer in ihr uracil- 
gerufen wird. Die Pat. weiB an sich verschiedene Arten von Kopfschmerzen zu 
unterscheiden. Sie versicherte mit Bestimmtheit noch nach Monaten, daB diese 
besondere Art des Kopfschmerzes nach der Analyse nie mehr aufgetreton sei 
(Psychalgie Oppenheims 43). Auf das Miterleben des Brandes ging auch cine 
Schlafstorung zuriick. Nachdem wir durch hypnotische Suggestion ihre Schhif- 
losigkeit fast vollstiindig behoben hatten, kam es doch immer wieder vor, daB sie 
mitten in der Nacht plotzlich aufwachte, und zwar war es auffallend, daB es seit 
sehr langen Jahren meist gegen 2 Uhr nachts war (Vb). Diese Stunde war aber, 
wie ihr in Hypnose unmittelbar einfiel, dieselbe, w r ahrend der sie als Kind bei 
einem groBen Brande durch das Feuerhorn aus dem Schlafe gew T eckt worden war. 
Eine andere Art Kopfschmerz entstand jedesmal, wenn sie jemand bei irgendeiner 
Gelegenheit heftig den Kopf hin- und hersehiitteln sah (Vc). Die wahre Ursache 
war aber, daB der Vater bei seinen Anfallen heftige Zuckungen mit dem Kopfe 
ausfuhrte, was ihr dann jedesmal Kopfschmerz verursachte. Somit war mit Uber- 
springen der Mittelglieder, nur der seiner Zeit als Folge aufgetretene Kopfschmerz 
assnziativ ausgelost worden. In ahnlicher Weise w'ar ein monatelang bestehender 
Riiekenschmerz darauf begriindet, daB eine Cousine an dem gleichen Riieken- 
schmcrz gelitten hatte (Vd). Die hypnotische Analyse gestattete uns nun, auch 
in den Meehanismus der paroxysmalen, tachvkardischen Anfalle, die bekanntlich 
im klinischen Bilde des Basedow T nicht ganz selten auftreten, einen Einblick zu 
gewinnen. So beobachteten wir z. B. anlaBlieh des oben erwiihnten, beim Anblick der 
unordentlich geklcideten Pflegerin entstandenen Angstzustandes einen solchen 
tachvkardischen Anfall (VI). Leider lieB sich nicht mehr feststellen, ob damals lx*i 
der den Angstzustand auslbsenden Umarinung von Seiten des Kollegen ein „Hcrz- 
anfall 4 * entstandcn war. Es ist aber als sehr wahrscheinlich anzunehmen, dali sie 
auch damals ein heftiges Herzklopfen vei*spiirt haben wird, welches sich nun in 
dem basedowisch-degenerierten Herzen zu einem Anfall von Herzjagen gestaltcte. 
Ein anderes Mai lieB sich ein ahnlicher Herzanfall darauf zuruckfiihren, daB Emma 
auf der StraBe ein Kind hatte hinsturzen sehen. Die hypnotische Analyse bewics, 
daB sie friiher einmal bei der Verletzung eines Kindes einen sclnveren Anfall von 
Herzklopfen bekommen hatte. 

Fiir rein somatiseher Xatur mochte man anfangs eine Stoning halten, welche 
regelmiiBig wahrend der Periode auftrat. Emma konnte sich nicht iibenvinden, 
in dieser Zeit andere Nahrung, als etwas Milch und Brot, zu sich zu nehmen. Vor 
allem cmpfand sie eine uniiherwindliehe Abneigung gegen jeden FleiselurenuB. 
Schon der Yersuch, diesem Symptom durch eine hypnotische Analyse auf den 
Grund zu gehen, belelute uns, daB dieses rein psychisehen Ursprungs war. Es 
fiel ihr namlieh auf Befragcn, ob diese Storung mit irgendeinem Erlebnis in ver- 
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standlichem Zusaramenhang stehe, unmittelbar als Ursache derselben folgendes 
ein: In ihrem 14. Lebensjahre erhielt sie unvorbereitet die erste Kenntnis von den 
wahrend der Menstruation sich abspielenden Vorgangen (Vila). Sie sah namlich 
bei einer Schulkameradin, wahrend sie selbst in der Pause ihr belegtes Butterbrot 
verzehrte, Spuren der menstruellen Blutung auf der Erde. Sie geriet dadurch 
in einen mit Ekel gemischten Angstzustand, der dadurch noch langer anhielt, 
daB sie sich zu Hause dariiber nicht aussprechen konnte (vgl. § 17). Offenbar 
hatte sich nun eine feste assoziative Verbindung zwischen dem FleischgenuB und 
der Vorstellung der Menses gebildet, wobei als unterstiitzendes Moment hinzukam, 
daB jede rotgefarbte Nahrung, z. B. Schinken u. dgl. schon unwillkiirlich die Vor¬ 
stellung des Blutes mit anklingen lieB. Bevor wir die krankhafte Stoning, wie 
man sie ja in ahnlicher Art wahrend der Periode ofter beobachtet, in ihrem wahren 
Wesen erkannt hatten, war auch jegliche Therapie machtlos gewesen. Auf direkte 
posthypnotische Suggestion hin heB sich Emma zwar Milch und Brot geben, 
eventuell auch einmal ein belegtes Brot; die Stoning trat aber jedesmal in der¬ 
selben Starke wieder auf, wahrend sie nach der hypnotischen Analyse nunmehr 
fiir immer verschwunden ist. 

Es ist hier der Ort, daran zu erinnem, mit welchem Scharfsinn bereits 
Pierre Janet 27 ) vor mehr als 2 Jahrzehnten mit einer fthnlichen Methode korper- 
liche Storungen analysiert hat. Zur deutlichen Veranschaulichung wollen wir 
einen Fall, bei dem es sich gleichfalls um einen w&hrend der Menses auftretenden 
intensiven, hysterischen Symptomenkomplex handelt, in deutscher tJbersetzung 
mit wenigen Kiirzungen wiedergeben. 

„Eine Patientin, die ich oft unter dem Namen Marie angefiihrt habe, hat 
eine ebenso Beltsame Krankheit wie Heilung gezeigt . . .“ „Beim Kommen der 
Regel anderte Marie ihren Charakter, wurde finster und heftig, was sie sonst nicht 
war, und hatte Schmerzen und nervoses Schutteln in alien Gliedem. Am ersten 
Tage ging indessen alles ziemlich regelmaBig, aber kaum 20 Stunden nach Beginn 
hcirte die Regel plotzlich auf und ein starker Frost schiittelte den Korper, dann 
stieg langsam ein heftiger Schmerz vom Leibe nach dem Halse, und die starken 
hysterischen Krisen begannen. Die Zuckuftgen, obschon sie sehr heftig waren, 
dauerten nicht lange und machten niemals den Eindruck von epileptischem Zittem. 
Aber sie wurden durch ein sichtlich langes und starkes Delirium ersetzt. Bald 
8tieB sie Angstschreie aus, sprach unaufhorlich von Blut und Feuer und floh, um 
den Flammen zu entrinnen, bald spielte sie wie ein Kind, sprach mit ihrer Mutter, 
kletterte auf den Ofen und die Mobel und brachte alles im Saale in Unordnung. 
Dieses Delirium und diese Zuckungen hielten mit ziemlich kurzen Ruhepausen 
wahrend 48 Stunden an. Der Anfall endigte durch mehrmaliges Erbrechen von 
Blut und nachher kam alles ungefahr wieder in Ordnung. Nach ein bis zwei Ruhe- 
tagen hatte sich Marie beruhigt und erinnerte sich an nichts mehr. In der Zwischen- 
zeit dieser starken monatlichen Anfalle behielt sie leichte Contracturen, bald an 
den Armen, bald an der Brust, und in den Intercostalmuskeln verschiedenartige 
und sehr wechselnde Anasthesien und vor allem eine vollige und dauemde Blind- 
heit des linken Auges . . ,,Diese Krankheit, die so unbedingt zum Ablauf der 

Regel gehorte, schien so durehaus physisch und fiir den Psvchologen wenig in- 
teressant . . .“ „AuBerdem hatten die therapeutischen MaBnahmen, besonders 
die auf die Regel beziigliehen Suggestionen, nur iible Folgen und verstarkten das 
Delirium.“ Janet schildcrt nun sein Vorgehen: ,,Sieh’ mal,“ sagte ich ihr, „erklare 
mir einmal, was in dir vorgeht, ehe du krank wirst.“ „Aber sie wissen es wohl, 
alles hort auf, ich habe einen starken Frost und weiB nicht mehr, was vorgeht.“ 
Ich wollte genaue Auskunft, wann diese Zeiten angefangen hatten und wie sie 
unterbrochen worden waren. Sie antwortete nicht klar, denn sie schien einen groBen 
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Toil der Sachen, die man sie fragte, vergessen zu haben. Da dachte ich claran, Fie 
in einen tiefen Schlafzustand zu versetzen, der es ermoglichte, vergessene Erinne- 
rungen ins BewuBtsein zuriickzurufen, und so konnte ich die genaue Erinnenmg 
fur eine Szene wiederfinden, die ihr immer nur sehr unvollkqmmen bekannt ge- 
wesen war. 

Im Alter von 13 Jahren hatte sie die Regel zum ersten Male, aber, infolge einer 
kindlichen Idee oder eines angehorten und miBveretandenen Gespraches, setzte 
sie sich in den Kopf, daB dabei etwas Bcschamendes sei und suchte ein Mit tel, 
um den AusfluB so schnell wie moglich zu unterdriicken. Ungefahr 20 St unden 
nach Beginn ging sie heimlich aus und tauchte sich in einen groBen Behalter kalten 
Wassers. Der Erfolg war vollkommen. Die Regel horte plotzlich auf und trotz 
eines starken Frostes, der folgte, konnte sie nach Hause gehen. Sie wurde langere 
Zeit krank und hatte mehrere Tage Delirium. Indessen beruhigte sich alles und die 
Regel blieb 5 Jahre aus. Als sie wieder eintrat, fiihrte sie die Storungen herbei, 
die ich beschrieben habe. Vergleicht man nun das plotzliche Aufhoren, den Frost, 
die Schmerzen, die sie heute im wachen Zustande beschrieb, und die Erzahlung, 
die sie im Schlafzustande gibt, so kommt man zu folgendem Schlusse: Jeden 
Monat wiederholt sich die Szene des kalten Bades, bringt dasselbe Aufhoren der 
Regel mit sich und ein Delirium, welches in der Tat viel starker ist als damals, 
bis eine vikaierende Blutung durch den Magen erfolgt. Aber in ihrem Wach- 
bewuBtsein weiB sie nichts von alledem und weiB selbst nicht, daB der Frost dureh 
eine Kaltehalluzination liervorgerufen wird; es ist also wahrscheinlich, daB diese 
Szene sich im UnterbewuBtsein abspielt und als Folge alle anderen Storungen 
herbeifiihrt.“ Janet analysierte nun noch weiter und stellte fest, daB die Angst- 
zustande eine Wiederholung einer mit 16 Jahren erlebten schreckhaften Szene 
waren, durch welche auch die Vorstellung von Blut und Feuer erklart wurde. 
Auch die Blindheit des linken Auges wurde durch ein Erlebnis aus dem 6. Lebens- 
jahre erklart. „Bei welcher Gelegenheit ? Marie besteht darauf, nichts zu wissen. 
wenn sie wach ist. Wahrend des Schlafzustandes und mit Hilfe aufeinanderfolgender 
Verwandlungen, in denen ich sie die hauptsachlichsten Erlebnisse dieser Zeit 
ihres Lebens durchleben lasse, stelle ich fest, daB die Blindheit in einem best im in ten 
Augenblick, infolge eines belanglosen Eindruckes, beginnt. Man hatte sie trotz 
ihres Schreiens gezwungen, mit einem gleichaltrigen Kinde zusammen zu sehlafen, 
das einen Ausschlag auf der linken Gesichtsseite hatte. Marie hatte einige Zoit 
nachher Stellen von Ausschlag, die denen sehr ahnlich waren und an der gleichen 
Stelle auftraten. Diese Stellen erschienen mehrere Jahre zur gleichen Zeit wieder 
und heilten spater, aber man achtete nicht darauf, daB sie von diesem Zeitpunkte 
an auf der linken Gesichtsseite empfindungslos und auf dem linken Auge blind 
war . . „Derselbe Versuch zur Heilung wie friiher: Ich bringe sie mit dem 
Kinde zusammen“ (in der Hypnose! Verfasser), das sie verabscheut, „ich macho 
sie glauben, daB dieses Kind sehr nett ist und keinen Ausschlag hat. Sie ist nur halb 
iiberzeugt. Nach zweimaligem Wiederholen der Szene habe ich gewonnen und 
sie liebkost ohne Scheu das vermeintliche Kind. Die Empfindimg der linken 
Seite kommt zuriick, und als ich sie aufwecke, sieht Marie ganz klar mit dem 
linken Auge“ (loc. cit. Bd. II, S. 60 ff.). Dieses ist nur eines von den vielen Bei- 
spielen aus der reichen Kasuistik Janets, w r elches zugleich veranschaulicht, 
in it welchcm feinen psychologischen Verstandnis dieser Autor zu Werke ge- 
gangen ist. 

Ob diese Beobachtung Janets zeitlich vor die bekannten Untei*suchungen 
Brcucr und Freuds fallt, UiBt sich aus den Angaben des Autors nicht ergeben. 
Sehr bemerkenswert fiir die trotz aller individuellen Besonderheit in den Neuroscn 
waltende gcncrclle Gesetzlichkeit, ist unsere Beobachtung, daB bci einem unscrer 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Pathogenese und Psychotherapie bei Basedowscher Krankheit* 371 


demf§ llT(Verdrangung88omnambulien) zugrundeliegenden Falle ebenfallfl der 
Schreck iiber die erste menstruelle Blutung in Verbindung mit Cberdeterminierung 
durch spatere Erlebnisse die Veranlassung dazu gab, da6 sich die Halluzination 
von Blut, wie ein roter Faden durch das ganze neurotische Schicksal, besonders 
durch die Dammerzustande hindurch zog, bis zu der nunmehr erfolgten hoffent- 
lich endgiiltigen Heilung. 

Voriibergehend beobachteten wir bei Emma ein volliges Sistieren der Menses 
wahrend ca. 2 Monaten. Diese Stoning war daheim, in der Zeit zwischen 2 Aufent- 
halten in unserer Anstalt, aufgetreten. Die Ursache war wiederum eine rein psy- 
chische. Eine Kollegin hatte der Pat. vom Eintritt ihrer Menopause erzahlt (VII b). 
In Emma war dabei der Wunsch aufgetreten, daB sie auch von der ihr lastigen 
Menstruation befreit w r erden moge. Dieser AnlaB, der der Kranken wiederum in 
ihrem WaehbewuBtsein nicht gegenwartig war, hatte geniigt, um tats&chlich die 
Menses zum Stillstand zu bringen. Nach dieser hypnotischen Sitzung stellte sich 
das Unwohlsein ohne besondere Suggestion wieder ein. 

An dieser Stelle mochten wir noch eine Beobachtimg einfiigen, die der eine 
von uns (K.), an einer anderen Pat. zu machen Gelegenheit hatte. Dieselbe klagte 
in der Zeit vor Eintritt der Menses stets iiber eine Depression, welche mit dem 
Eintritt des Unwohlseins verschwand. Die hypnotische Analyse ergab in diesem 
Falle, daB es sich nur um eine Reminiszenz handelte. Die Kranke hatte seiner Zeit 
an einer post-puerperalen Depression gelitten und dabei gespannt auf den Eintritt 
der Menstruation gewartet. Die Verstimmung wurde nun jedesmal durch Er* 
wartung der Menses assoziativ wieder ausgelost und durch hypnotische Feststellung 
dieses Zusammenhangs geheilt. 

Bei der Analyse der korperlichen Symptome Emmas stieBen wir auf eine 
Eigenschaft, welche in der Literatur iiber die Hysteric haufig behandelt worden 
ist: namlich auf eine pathologische Imitationssucht. Wie wir im 2. Teile der 
Arbeit noch ausfuhrlich darlegen werden, beruht dieselbe in unserem Falle 
darauf, daB die Kranke sich durch starkes Einfiihlen in andere gewissermaBen 
mit ihren leidenden Mitmenschen identifiziert und auf diese Weise die krankhaften 
Erscheinungen, welche sie bei diesen beobachtet, auch an sich selbst erlebt. Wir 
batten schon bei Erwahnung der Riickenschmerzen, der Kopfschmerzen, des 
Hinstiirzens auf der StraBe, diese Frage beriihrt. Einige Beispiele mogen dieses 
Verhalten weiter demonstrieren. 

Emma klagte eines Tages iiber einen starken Schmerz im Arm. Die Somnam- 
bulhypnose lieferte die Aufklarung, daB ihr zuvor von einer Operation erzahlt 
worden war, im AnschluB an welche die Pat. an einer Narkosenlahmung des Armes 
erkrankt war. Of fen bar hatte sie nun in ihrer Laienvorstellung Schmerz und 
Lahmung miteinander verwechselt (Villa). 

Eines Nachts wachte Emma in SchweiB gebadet auf. Der AnlaB, welchen die 
hypnotische Analyse aufdeckte, war folgender: Emma hatte an diesem Tage 
einen Brief von ihrer Schwester erhalten, die sich gerade bei einer an Tuberkulose 
leidenden Tante zu Besuch aufhielt. Durch die Schilderung des nachtlichen 
Schwitzens, von dem die Tante heimgesucht war, war nun in Emmas Unter- 
bewuBtsein die Erinnerung an die Kranklieit der eignen Mutter aufgelebt, welche 
in der letzten Zeit ihrer Krankheit, als sich ihre Diabetes mit Tuberkulose kom- 
plizierte, sehr viel an NachtschweiBen litt. Auch hier hatte Emma wiederum auf 
dem Wege der mittclbaren Assoziation ein Stuck der Krankheit ihrer Mutter an 
sich realisiert, ahnlich wie es etwa an den Stigmatisierten des Mittelalters mit den 
Wundmalen Christi geschah. 

In analoger Weise lieB sich ein heftiges Nasenbluten auf entsprechende 
Vorgange in der Krankheit der Mutter zuruckfiihren (VIIIc). Ein plotzlich ent- 
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Btandener eitriger NasenausfluB war wiederum durch die assoziativ ausgeloste 
Vorstellung eines gleichen Symptoms in der Krankheit des Vaters atiologiseh 
zu erklaren und im AnschluB an die hypnotische Aufklarung zu heilen (VUId). 

Aus dem Miterleben der Beschwerden ihrer Mitmenschen erklarte sich auch 
eine Augenstorung bei Emma. Sie klagte iiber starkes Augentr&nen. meinte ihr 
Exophthalmos ware starker, usw. Aber erst in tiefer Hypnose fiel ihr ein, daB 
ihr kurz zuvor die Leiden einer anderen Basedowkranken erzahlt worden wareu, 
die infolge ihres zunehmenden Exophthalmos gezwungen wurde, eine schwarze 
BriDe zu tragen (VIII e). 

[ Ein noch eklatanterer Beweis von der groBen Bedeutung dieser pathologischen 
Imitation selbst fur objektiv zu beobachtende somatische Symptome liefert uns 
das Auftreten eines Exanthems (IX a). 2 Tage nach der Riickkehr ins Sanatorium 
von einer Reise in die Heimat klagte Emma iiber einen Ausschlag an den Handen. 
Er bestand in einer Rotung und kleinen Schuppenknotchen an der rechten 
Hand. Die hypnotische Analyse bewies wiederum eine psychische Genese. Emma 
war in der Eisenbahn mit einer Dame zusammengefahren, welche sich wegen eines 
Hautleidens an der Hand nach der Frankfurter dermatologischen Klinik begab. 
Beim Geben der Hand habe Emma einen starken Ekel empfunden. So war der 
Ausschlag bei ihr in der Hand entstanden. In der Hypnose wurde ihr der Ekel 
fortsuggeriert und das Exanthem verschwand in ganz wenigen Tagen. 

Bei einem spateren Besuche Emmas hatten wir noch einmal Gelegenheit, 
einen Ausschlag an der Hand zu beobachten (IX b). Hier ergab die Analyse, daB 
es sich zwar um eine Imitation pathologischer Natur handelte, daB aber die leichte 
Reahsierung dieser Imitation auf einen tiefgehenden Komplex Emmas zuriick- 
gehen muBte. Die erste Analyse in tiefer Somnambul-Hypnose ergab nur, daB 
sie kurz zuvor bei einem Knaben in der Schule einen ahnlichen Ausschlasr. und 
zwar an genau derselben Stelle — an 2 Fingern der rechten Hand — gesehen hatte. 
Dabei stellte sich heraus, daB von der Behorde sorgfaltig recherchiert wurde, 
ob ansteckende Krankheiten in der Klasse zur Beobachtung kamen. Es war 
offensichtlich, daB dieses Thema fur Emma, selbst in der Erinnerung, ein auBerst 
peinliches und aufregendes war. Im Verlaufe der weiteren Analyse gestand sie, 
daB Hautkrankheiten, die sie bei anderen sahe, deshalb einen so tiefen und ekel- 
erregenden Eindruck auf sie machen, weil sie unwillkiirlich dabei an Geschlechts- 
krankheiten denke. Diese Scheu vor allem, was mit diesem Gebiete zusaminen* 
hing, w ? arf einen Schatten iiber ihre ganze Lehrtatigkeit. Sie erzahlte nanilich 
dabei, daB sie oft einen tiefen Widerwillen gegen ihren Beruf empfunden habe, 
weil der Verkehr mit Proletarierkindem (X) sie haufig aufs tiefste abgestoBen 
habe (vgl. eine andere Komponente dieses VViderwillens If). Die schulhygienische 
Tatigkeit, welche ihre Aufmerksamkeit auf dieses Gebiet lenken muBte, hatte den 
tmangenehmen Gefiihlston in ihr wachgerufen, und diesen Gefiihlston hatte sie 
nun auf alle beteiligten Individuen, d. h. ihre Schuler, iibertragen. Alle diese An- 
gaben konnten wir nicht im Wachen, sondem ebenfalls wieder inSomnambulhypnose 
eruieren. Worauf beruht nun diese uniiberwindliche Scheu vor dem Thema der vene- 
risehen Krankheiten? Wir hatten schon friiher die Vermutung gehabt, daB Emma 
vielleieht die Krankheit des Vaters mit einer venerischen Erkrankung in Zusaramen- 
hang gebracht hatte. Tatsachlich fiihrte die Analyse auf einen Vaterkomplex. 
In keinem Falle hatten wir mit einem so heftigen Widerstande zu kampfen, wie hier. 
Wahrend die Einfalle sonst momentan erfolgten und von Emma sogleieh mit- 
geteilt wurden, crkUirte sie hier in tiefster Hypnose, es fiele ihr nichts ein, ain't 
in einem Tone, der bewies, daB ihr tatsachlich ein peinliches Erlebnis cingcfallen 
war. Sie weigerte sich standhaft, dasselbe mitzuteilen. Bcgreiflicherweise kbnnen 
auch wir nur kursorisch iiber unsere Fcststellungen berichten. In ihrem 12. Lebens* 
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jahre war das Dienstmadchen einer befreundeten Familie von einer Gcschlechts- 
krankheit befallen worden (XI a). Sie verstand damals nur dunkel, aber mit 
richtigem Instinkte, worum es sich handelte. Auf Befragen, warum dieses Erlebnis 
einen so groBen Eindruck auf sie gemacht habe, gesteht sie nur mit groBem Wider- 
streben, daB dieser Umstand mit ihrem Vater in einem Zusammenhange stehe. 
Es handelte sich hier um eines ihrer schmerzlichsten Erlebnisse, urn eine aus dcr 
Krankheit des Vaters entspringende impulsive Handlung (XI b). Im AnschluB 
daran hatte eine ihr verdiichtige Erkrankung des Dienstmadchens bei ihr die Vor- 
stellung wachgerufen, sie selbst konne infiziert sein, eine Vorstellung, von der sie 
lange gequalt wurde. Dieses Erlebnis war auch die tiefste Wurzel der friiher 
erwahnten Umarmungsfurcht gewesen. Es war also nicht allein der Anblick des 
mit Speisen verunreinigten Bartes (Ih), der die Umarmungsfurcht in ihr wach¬ 
gerufen hatte. Dieses Beispiel zeigt zur Geniige, auf welcher komplizierten Basis 
sich scheinbar einfach zu erklarende Symptome aufbauen. 

Wir werden im theoretischen Teile der Arbeit bei Besprechung der Freudschen 
Uberdeterminierung auf diesen Punkt ausfiihrlich zuriickkommen. Die direkte 
psycho-physiologische Ursache fiir das Auftreten des Exanthems war zwar die 
auf der Basis eines einfiihlenden Miterlebens entstandene Imitation. Die Bereit- 
schaft fiir die Imitation wurde aber erst durch die von den Komplexen bedingte 
besondere „Ichbeziehung ki gesehaffen. Aber auch ein umgekehrtes Verhalten 
konnten wir beobachten: Durch einen Zufall erfuhren wir, daB Emma oft heimlich 
clem Alkoholgenusse nachgab (XII). Sie war friiher gewolmt gewesen, taglich 
mehrere Flaschen Wein zu trinken und konnte nur sehr schwer davon lassen. 
In anderen Sanatorien hatte sie sich schon hiiufig unerlaubt Alkohol in irgend- 
einer Form zu vei*schaffen gewuBt. Wir selbst gelangten erst zur Kenntnis dieser 
Tatsache, als sie in unserer Anstalt dasselbe Manover versuchte. Dieser — wenn 
auch harmlose — Alkoholismus war folgendermaBen entstanden. Die Briider ihrer 
Mutter kamen in den Ferienzeiten als frohliche Studenten in ihr Elternhaus. Bei 
diesen Gelegenheiten gab es taglich Weingelage. Ohne sich etwas dabei zu denken, 
verspiirte sie einen unwiderstehlichen Hang, es den Onkeln nachzutun. Als sie 
sich spa ter ungliicklich fiihlte, griff sie zum Alkohol, um sich die Sorgen zu ver- 
tieihen. Bei jeder Gelegenheit wurde die Gewohnheit starker. Es war also hier 
dcr Alkoholismus anfanglich aus einer einfachen Imitation entstanden und legte 
sich erst spater, durch Hinzukommen eines seelischen Momentes, fest. In diesem 
Falle war nun mit der hypnotischen Feststellung der Genese das t v bel keineswegs 
beseitigt. Da aber mit Hinsicht auf ihren Basedow der, wenn auch nicht ubermaBig 
starke Alkoholismus schlechte Folgen haben konnte, so versuchten wir eine Art 
suggestive Verekelungskur. Wir suggerierten in tiefer Hypnose, daB sie Wein 
tranke, aber an dem Genusse gar keinen Gefalien fande, mit gleichzeitiger post- 
hvpnotischer Suggestion, daB dieselbe Abneigung auch bei spaterem AlkoholgenuB 
weiter bestehen wiirde. Haufige Wiederholung dieser hypnotischen Suggestionen 
fuhrte zu dem Ergebnis, daB ein regelmaBiger AlkoholgenuB ganz unterblieb. Auch 
in der Heimat hat dann, wie uns die Pat. berichtet, ein AlkoholgenuB nur bei ganz 
besonderen Gelegenheiten und in mil Bigen Mengon stattgefunden. Ob sie spater 
wieder riickfallig werden wild, muB, da wir erst fiber eine etwas liber l 3 / 4 Jahre 
wahrende Beobachtungszeit verfiigen, abgewartet werden. 

Ahnlich, aber wesentlich komplizierter, war der Sachvcrhalt einer anderen 
Sucht Emmas. Sie hatte bei jeder klcinsten Veranlassung die Neigung, Pulver 
einzunehmen. Naeh einer sehlaflos verbrachten Xacht hatte sie wiederum, starker 
Kopfschmerzen wegen, ein Pulver geschlnekt. Die Aufregung der Xacht fuhrte 
sie auf Befragen darauf zuriick, daB sie tags zuvor durch ein Gesprach mit einer 
Kollegin iiber Berufsfragen traurig gestimmt worden war. Die hypnotische Analyse 
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ergab zunachst, daB der Kopfschmerz durch keine besondere Reminiszenz erklart 
werden konnte, sondem wohl nur eine Folge der allgemeinen Aufregung war. 
Dagegen geriet sie auf die Frage, warum sie das Pulver genommen habe, in sehr 
groBe Aufregung. Es stellte sich bei der ganz in Hypnose vorgenommenen Analyse 
heraus, daB sie die Nacht schlaflos verbracht hatte, weil sie mit Suizidgedanken 
kampfte. Das Pulver habe sie zwangsweise — in einem unklaren Zusaramenhang 
mit Selbstmordabsichten — genommen. Die krankhafte Sucht, Pulver einzunehmen, 
erklarte sich nun aus nachstehendem in Hypnose erfolgten Einfalle: Der Vater 
Emmas muBte wahrend seiner Krankheit haufig Pulver einnehmen. Das Kind 
suchte sich heimlich Pulver zu verschaffen und begann, ohne sich etwas dabei 
zu denken, heimlich regelmaBig Pulver zu sich zu nehmen (XIII). Zu dieser 
pathologischen Neigung trat spater ein neues Motiv hinzu: Es erfolgte, um einen 
in der Volkerpsychologie iiblichen Ausdruck zu gebrauchen, ein „Bedeutungs- 
w T andel“. Wenn sie sich ungliicklich fiihlte, nahm sie die Pulver, um symbolisch 
dem Leben ein Ende zu machen. Wir hatten noch mehrmals Gelegenheit, derartige 
— allerdings mit ganzlich untauglichen Mitteln gemachte — Suizidversuche zu 
beobachten. Sie selbst hat zuvor jedesmal das Gefiihl, als ob sie von dem Pulver 
magisch angezogen wiirde. Auf hypnotische Suggestion hin brachte sie uns dann 
am folgenden Morgen samtliche in ihrem Besitze befindlichen Pulver, und zwar 
mit der nachtraglichen Begriindung, daB sie es fur besser halte, wenn sie 
vom Arzt verwahrt wiirden. 

Dieser Suizidkomplex ist uns dann bei anderen Gelegenheiten noch haufig 
begegnet und steht auch mit ihrem anfangs geschilderten Depressionszustande in 
Zusammenhang (XIV a). Gbrigens hatte sie diese Absichten nicht nur durch Ver- 
giftung zu verwirklichen gesucht, sondem auch durch den EntschluB, ins Wasser 
zu gehen. — Als Grund fur eine schlaflose Nacht gab sie iibrigens einmal an, sie habe 
den Abend zuvor mit dem FuBe an eine Krote gestoBen (XIVb). Es war leicht 
ersichtlich, daB dies nicht der wahre Grund fur die schlaflose Nacht sein konnte! 
Die hypnotische Analyse deckte wieder den Suizidkomplex auf: Wenn sie in der 
Heimat abends, in der Absicht, sich zu ertranken, an den FluB hinabging, niullte 
sie jedesmal iiber eine von Kroten bevolkerte Wiese gehen. Im Wachzustande 
war aber vom Anklingen des Suizidkomplexes nichts in ihr BewuBtsein gelangt. — 
Die Analyse hat uns somit gezeigt, daB der Suizidtrieb Emmas als ein komplexer 
Vorgang aufzufassen ist. Urspriinglich auf pathologischer Imitationssucht be- 
ruhend, spater genahrt durch eine Reihe akzidenteller Momente. Von diesen 
Momenten haben wir in erster Linie die triiben Kindheitserinnerungen, spater die 
Liebesepisode erwiihnt. 

Auf eine der Hauptquellen ihrer Suicidideen stieBen wir aber wiederum durch 
einen Zufall. Der Ausgangspunkt war ein Gesprach iiber das religiose Gefiihl. 
Emma klagte, daB sie trotz ihrer tiefen religiosen Veranlagung und Erziehung 
haufig von Skrupeln bedriickt sei, durch die sie beim Religionsunterricht in einen 
gewissen Konflikt gebracht werde. In naherem Gesprache suchte sie diese Zweifel 
auf intellektuellem W T ege zu begriinden. Sie gab zu, direkt atheistische Phasen 
in ihrem Leben zu haben. Das Merkwiirdigste sei, daB sie sich gerade in diew n 
Zt ittui am freiesten und wohlsten fiihle. Ks machte ganz den Eindruck, als ob die 
Zweifel an ihrer religiosen tlberzeugung Emma sehr bedriickten, so daB wir uns 
gonbtigt sahen, ihr im Wege des Zuspruchs einen gewissen Halt zu geben. Wenige 
Tage nach ditfsem (iesprache war sie nach einer schlaflosen Nacht ganzlich veretbrt. 
Als Grund gab sie an, sie habe iiber die Ursache ihrer Irreligiositat nachgedacht 
und sich dabei rnaBlos aufgeregt. Sie lehnte es ab, sich dariiber auszusprechen, 
da da m it das Sclnverete ill res Lelxuis beruhrt w r iirde. Auch in Hypnose setzte 
Emma alien Vrusuchen, einzudringen, einen heftigen Widerstand entgegen. Es 
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gelang aber auf dem Wcge der Suggestion, nachdem wir uns iiberzeugt hatten, 
dafl es sich um ein sexueiles Trauma handelte, durchzusetzen, daB Pat. einige 
Stunden spater sich often aussprach. Wir miissen uns mit einigen orientierenden 
Andeutungen begniigen. Sie war wider Willen in eine homosexuelle Beziehung 
hineingedrangt worden, die langere Zeit hindurch eine Neigung zur Masturbation 
hinterlieB (XV). Es war dadurch nun derUmstand, daB sie sich in ihren atheisti- 
schen Perioden so viel freier fiihlte, erklart. Ihr ganzes Leben hindurch hatte 
sie diese tibennaBig bewertete sexuelle Episode als schwere Siinde empfunden, 
hatte ihre Basedowsche Erkrankung, entsprechend den Anschauungen ihrer 
Familie, als gerechte Strafe Gottes aufgefaBt, und es war ihr gelungen, sich der 
Furcht vor Gewissensbissen und vor weiterem Strafgewicht durch „Flucht in 
den Unglauben 44 zu entziehen. Wir sahen hier klar, wie im Experiment, daB 
„Weltanschauungen “ nicht auf intellektuellem Wege zu entstehen brauchen, sondern 
sich aus dem Chaos des Affektlebens herausbilden konnen. Sie verhalten sich 
darin unter Umstanden wie Wahnsysteme, Neurosen und Traume. Einen EinbHck 
in ahnliche Vorgange ihres Innem hatte die zuletzt behandelte seelische Erschut- 
terung Emmas eroffnet. Obwohl ihr der Zusammenhang der Schwankungen des 
religiosen Gefiihls mit dem sexuellen Trauma bis dahin nicht zum BewuBtsein 
gekommen war, hatte sie das sexuelle Trauma selbst keineswegs vergessen oder 
dauemd verdrangt. Im Gegenteil hatte sie sich eigentlich nie von diesen traurigen 
Erinnerungen ganz befreien konnen. Es handelte sich also hier nicht um eine 
Amnesie, sondern vielmehr um ein Nicht-Vergessen-Konnen, eine „Dysamnesie“ 
im Sinne von C. Vogt. Wir wollen weiter unten diesen merkwiirdigen Unterschied 
der Reaktion auf bestimmte Erlebnisse naher erortem. Die Aussprache iiber die 
wohl — nachst dem oben mitgeteilten Erlebnisse mit dem kranken Vater — 
schwerste Erfahrung ihres Lebens empfand die Pat. naturgemaB als Befreiung von 
einer schweren Last, die zum erheblichen Teile zu ihrer depressiven Gemiitsstimmung 
beigetragen hatte. 

Die zuletzt erorterten Komplexe, die Sucht zum Pulvereinnehmen, der Suizid- 
komplex, traten uns als Bestandteile eines Traumes von neuem entgegen. Bei 
dem durch Freud wieder geweckten Interesse fur die Psychologie der Traume 
wollen wir diesen Traum ausfiihrlich wiedergeben. Wir betonen, daB es sich dabei 
nicht um einen nach der Freudschen Methode gedeuteten Traum handelt, sondern 
daB wir die Analyse des Traumes ohne jede Deutung, durch unmittelbares Wieder- 
erlebenlassen in tiefer Hypnose, sich vor uns ohne unser Zutun entwickeln lieBen. 
Es handelt sich um einen in gewissen Zeitintervallen immer wieder in derselben 
Weise erlebten Traum folgenden Inhalts: Emma sieht in einem offenen Sarge eine 
Leiche vor sich liegen und hat dabei die angstliche GewiBheit, daB man im Begriffe 
ist, eine Scheintote lebendig zu begraben (XVI a). Durch das damit verbundene 
Grauen wacht sie dann jedesmal in groBter Erregung aus dem Schlafe auf. Wir 
versuchten zunachst, im Wachzustande ein Verstandnis fiir den Traum zu gewinnen. 
Der einzige Einfall Emmas dazu ist aber, daB in ihrem 16. Lebensjahre der Tod 
einer Freundin einen groBen Eindnick auf sie gemacht habe, und daB sie damals 
nicht habe glauben wollen, daB dieselbe wirklich tot sei. Wir fragen, ob die Leiche 
im Traume die Ziige der Verstorbenen habe. Das weiB sie nicht anzugeben. In 
tiefer Hypnose erfolgt auf die Suggestion hin, daB, wenn der Traum mit Erlebnissen 
zusammenhange, dieselben ihr einfalien wiirden, sofort folgende Erinnerung: 
Als junges Madchen habe sie in der Handwerksschule eine Geschlchte des Inhalts 
erzahlen horen, daB die versehiedene Frau eines Bahnwarters aus der Leichen- 
halle, in der sie bereits aufgebahrt war, nachts zu dem Manne zuriickgekehrt sei, 
und ihr Tod sich somit nur als Scheintod herausgestellt habe. Diese Geschickte 
habe noch lange in ihr nachgewirkt. Die Analyse ging nun weiter folgenderraaBen 
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vor: Arzt: „Wissen Sie, ob die Leiche im Traum mit irgend jemand Ahiilichkeit 
hat?“ Prompte Antwort Emmas: Die Leiche sahe so aus, wie sie sich selbst tot 
vorstelle. Arzt: „Zu welchen Zeiten haben Sie den Traum jedesmal? <h Emma: 
,,Wenn ich Todesgedanken habe.“ Arzt: „Haben Sie auch diesmal Todesgedanken 
gehabt? 44 Emma: „Ja.“ Weiteres Befragen steilt test, daB diese Todesgedanken 
zeitlich mit den Perioden ihrer Suicidideen zusammenfalien, und daB die Suieid- 
gedanken ebenfalls zeitlich der Sucht, Pulver einzunehmen, entsprechen. Arzt: 
,,Haben Sie auch diesmal ein Pulver genommen? 44 Emma: „Ja/ 4 Arzt: „Aus 
Selbstmordabsichten?“ Emma: „Ja. u Arzt: „Haben Sie den Traum nur, wenn 
Sie ein Pulver genommen haben, oder auch bei anderen Gelegenheiten ?“ Emma: 
,,Nur wenn ich ein Pulver genommen habe.“ Soweit lieB sich die Analyse wahrend 
dieser Hypnose fiihren. Es lieB sich daraus folgem, daB der Traum sich aus den 
versehiedenstcn Erlebnissen zusammensetzte. Zunachst aus einer Angst vor deni 
Scheintot-Begrabenwerden, welche auf das Mitanhoren einer Sehauergeschichte 
in der Jugendzeit zuriickzufiihren war. Ausgelost wurde diese Angst und sennit 
der Traum jedesmal durch eine enge assoziative Verkniipfung mit dem gerade 
aktuellen Suicid- und Pulverkomplex. Erst viel spater, als wir zur Kenntnis des 
oben berichteten sexuellen Traumes kamen, stieBen wir noch auf eine tiefere Wurzel 
des Traumes. Ausgehend von der Uberzeugung, daB gerade dieser Traum — wie 
iiberhaupt nach Mcinung der Verff. ein sehr groBer Teil aller Traume — frei von 
sexueller Bedingtheit sei, fragten wir in Hypnose, ob der damalige Traum irgend- 
eine Beziehung zu sexuellen Dingen hatte. Diese Frage wurde sofort von Emma 
bejaht und, ohne jcde Beeinflussung oder Frage, fiihrte sie sogleicli nalier aus 
daB das Lahmungsgefiihl, die Widerstandslosigkeit, die sie damals wahrend 
sexuellen Traumas empfunden, in der Unbeweglichkeit und Starrheit der Leiche 
dargestellt seien. Wir fragten weiter in Hypnose, ob diese Erklarung nur eine 
Deutung ihrerseits, oder ob dieser Zusammenhang ein sicherer sei. Sie beantwortete 
die Frage dahin, daB es sich um eine unmittelbare GewiBheit handele. Die tlieore- 
tische Bedeutung dieser Feststellungen soli weiter unten gewiirdigt werden. 

Wir lassen die Analyse eines weiteren Traumes folgcn. Emma wurde zufallig 
Zeuge davon, daB ein offenbar Geisteskranker auf der StraBe seiner Begleitperson 
einen Schlag ins Gesicht versetzte. Sie war dadurch in eine iibermaBige Erregung 
versetzt worden. Als ausschlaggcbendes Moment fur diese lieB sich in tiefer Hypnose 
feststellen, daB durch den wilden Blick des Kranken eine Kindheitserinnenmg 
angeklungen war. Sie hatte als Kind mit angesehen, wie ein wiitend um sich 
blickender Morder ins Zuehthaus gebracht wurde. Die Nacht darauf waehte sie 
durc h einen bdsen Traum aus dem Sehlafe auf und kann sich nur erinnern, daB sie 
im Traume von einem verzerrtcn Gesiclite angesehen worden war. Die liypnotische 
Analyse deekt auf, daB dieses verzerrte Traumgesicht nur eine Versehmelzung 
dieser beiden Erlebnisse darstellte. inclem sie nitmlieh in Hypnose mit Sicherheit 
angab, daB dieses Gesicht halb die Ziige des Gcistcskranken, halb die des Murders 
get ration babe (XVlb). 

Zum Verstiindnis der Tatsache, daB sich bei Emma so leicht und sehnell 
seolisehe Eindriicke in krankhafte Syinptome umsetzen, haben wir bisher stillschwei- 
gend eine besondere psyehopaf hische Konstitution angenommen, deren Natur 
noch Gegenstand einer weiteren Erdrterung sein soil. Ein wesentiicher Z un der* 
selhen. weleher sic h auch auBerhalb ihrer krankhaften Zustandc in ihrem Charakter 
aus])iagte, war eine ganz besondere Empfindlichkeit- und ein gewisses MiBtrauen 
gegeniiber don Worten und Handlungon anderer. Es erscheint uns vom allgemcinen 
piidagogisc h-psyehologisehen Standpunkte aus interessant und wichtig, i aB wir 
auch tin dioe als ..a ngoborone Anlage“ iinponicrondcn Eigensohaftcn den Koim 
in gewissen Kindheitserlebnissen finclen. So bekam z. B. Emma auch bei gering* 
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fiigigen Anliissen eine Art von Jahzorns-Anfallen, indem sie die Fauste halite und 
heftaufsehlug (XVII). In Hypnose konnten wir feststollen, daB die Anfalle 
zuerst im 7. Lebensjahre aufgetreten waren und daB sie in denselben ihre eigene 
Mutter kopierte. Diene geriet namlich damals iiber ein gar nieht von Emma ver- 
sehuldetes Gesehehen in solchen Zorn, daB sie die Fauste halite, mit den Augen 
rollte und Emma strong hestrafte. Emma gab in Hypnose mit allcr Bestimmtheit 
an, daB sie anfanglieh, wenn sie gereizt wurde, jedesmal die Mutter in diesem Zorn- 
anfall vor sieh sah und es ihr naehtun muBte. Spiiter hliehen bei Emma diese 
Anfalle bestehen, wahrend das assoziative Band aus dem BewuBtsein verschwand. 
Also bier wiederum eine Art Imitation ! Auch fiir das Verstandnis ihres MiBtrauens 
lieB sieh eine infantile Szene eruieren. Sie war als kleines Kind zu Besuch bei 
Bekannten. Diese lieBen sie nieht fort und sie kam zu spat nach Hause (XVIIIa). 
Die Bekannten hatten ihr versprochen, der Mutter gegeniiber die Schuld auf sieh 
zu nehmen. Sie sagten aber dann in VVirkliehkeit der Mutter, das Kind habe nieht 
fortgehen wollen, weswegen Emma bestraft wurde. Diese Szene durchlehte sie 
— naeh fast 40 Jahren -— in der Hypnose ansehaulich wieder. Sie erinnerte sieh 
deutlieh, daB sie damals gewissermaBen den Glauben an die Menschen verloren 
hatte. — Wir hatten a her in einem konkreten Falle selhst Gelegenheit, die Bedeutung 
soleher Kindheitseindriieke kennen zu lernen. Bei einem Landausflug des Sana- 
toriums war Emma von dem einen von uns (F.) zugesagt worden, einen Toil des 
Biiekweges zu FuB gehen zu diirfen (XVIII b). Als aber dann Emma, mit Riick- 
sieht auf die vorgeriiekte Zeit. aufgefordert wairde, im Wagen naeh Hause zu fahren, 
geriet sie in grbBte Wut und war nur sehwer zu bewegen, iiberhaupt in den Wagen 
zu steigen. Zu Hause erkliirte sie in groBter Erregung, sieh nieht mehr von Dr. F. 
behandeln lassen zu kbnnen, er verst unde sie nieht, usw. Hypnose lehnte sie fiir 
jetzt und spiiter vollkommen ab. Der andere von uns, K., stellte ihr vor, wie 
ungerechtfertigt diese Erregung sei. Sie antwortete: „Ieh sehe das ein, ieh kann 
aher die Verstimmung nieht los worden!“ Sie wurde von K. hvpnotisiert. Die 
Fra go, ob ihr etwas einfalle, worauf in Wirkliehkeit die Erregung zuriiekgehe, 
hejahte sie nach kiirzerer Zeit. K. erteilte dann die Suggestion, daB sie den Sach- 
verhalt naeh dem Aufwaehen aus der Hypnose erzahlen sollte. Als wahre Ursaehe 
ergab sieh nun aber, daB in ihren friihen Kindheitsjahren ihr einmal ein Verspreehen 
von reiehen Verw r andten, die sie auf ihr Landgut mit nehmen wollten, nieht gehalten 
worden war. Seit der Zeit konne sie es iiberhaupt nieht vertragen, wenn man ihr 
etwas sage, was naehher nieht erfiillt werde. Xaeh dieser Aufklarung fiihlte sie sieh 
sofort vollkommen frei von jedem voreingenommenen Grfiihl gegen F. 

In ahnlicher Weise konnten wir den AnlaB fiir ihre ganz auffallige Seheu dem 
mannliehen Gescldechte gegeniiber in gewissen Kindheitsreminiszenzen wiedor- 
finden. Es hatte sieh in ihrem 4. Lehensjahre auf einer Kindergesellsehaft ein 
kleiner Junge unhemerkt an ihr zu vergreifen versueht (X\ r IIIc). Ein anderes 
Mai hatten Karneraden ihrer Sehw r ester sie als Kind in die Hohe geworfen und 
dariiher gelaeht, wenn dureh diese llewegung der Korper entbloBt wurde. — W ir 
hemerken noch einmal, es handelt sieh da bei nieht uin Einfalle. (lie ihr etwa naeh 
langem Xaehdenken kamen, sondern sie erlehte die Szenen in tiefer Hypnose mit 
originalen Gefiihlsbetonungen unniittelbar. DaB diese Eindriicke in der Kindheit 
eine so naehhaltige W irkung auszuiiben vermoehten, kann allerdings nur dadureh 
veistandlieh werden, daB sie ehen hereits in diesen friihen Jahren eine ins Patho- 
logisehe gehende Sensibilitat. besaB. 

Nach Ab8chluB und auch schon ini Vcrlaufc der in diesem Teile 
erdrterten analytischen Arbeit ergab sieh fur die Behandlung die dank- 
bare und erfolgreiehe Aufgahe, die Synthese ihrer Persdnliehkeit lieu 
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herzustellen. An Stelle depressiver Vorstellungen suchten wir positive 
Ziele, Zutrauen, Sicherheit usw. zu setzen. Wir lie Ben sie auch be- 
stimmte Situationen, die ihr bisher besondere Schwierigkeiten be- 
reitet hatten, z. B. gewisse Schulszenen, Zusammenleben mit der 
Schwester usw., in Hypnose durchleben, mit der Versicherung, da 13 
dieselben nunmehr ohne jede seelische Erregung vor sich gehen wiirden. 
Vor der Sitzung, in welcher der alte Groll gegen die Schwester ent- 
scheidend und dauemd beseitigt wurde, vergegenwartigte ihr der eine 
von uns den Begriff der christlicben Liebe und das Prinzip des „tout 
comprendre, c’est tout pardonner“. In der Hypnose selbst konnte 
dann dieser so geklarte Begriff in Kiirze eingepflanzt werden. — So 
gelang es, nachdem sie durch Aufdeckung der vielen psychischen Kom- 
plexe von schwerer Last befreit war, ihr einen inneren Halt und den 
Glauben an das Gute wiederzugeben. Wir miissen davon absehen, 
diesen ebenso zeitraubenden wie fruchtbaren Teil der therapeutischen 
Arbeit nalier zu erortem. (XIX, Komplex der geschwollenen Fiil3e 
findet sich im folgenden Paragraphen.) 

§ 6. Heilerfolg und Epikrise. 

Fur die Pathogenese der Basedowschen Erkrankung ergaben sich 
aus unseren Beobachtungen folgende Schliisse: Die Erkrankung ent- 
wickelte sich auf der Basis hereditarer Belastung und nach langjah- 
rigem Bestehen einer Psychoneurose. Es erhebt sich die Frage, ob die 
Erkrankung unmittelbare Folge der psychischen Erregungen ist, oder 
ob eine Erkrankung der Schilddriise bei der Patientin, unabhiingig 
von jenen, entstandcn ist. — Die hereditare Belastung mit Diabetes 
spricht zugunsten einer gewissen Disposition zu pathologischen Storungen 
der inneren Sekretion. Aus der nahen Beziehung von Basedow und 
Glykosurie (vgl. .den lehrreichen Stammbau Grobers 15 ) wissen wir, 
daB derartige Stoffwechselkrankheiten zum Basedow pradisponieren. Es 
kann aber gar kein Zweifel dariiber sein, dafi die schweren psychischen 
Storungen und Traumen eine urspriinglich latente Anlage erst haben 
manifest werden lassen. Die Art und Weise, wie psychische Insulte 
pathologisch veriindernd auf die Schilddriise wirken konnen, entzieht 
sich vorderhand noch unserer genauen Erkenntnis. Die Tatsache des 
Zusammenhangs ist tausendfaeh festgestellt, womit wir die ebenfalls 
gesicherte primiire Entstehung des Basedow nach Infektions- 
krankheiten, besonders auch nach akutcr Strumitis nicht zu sehr 
in den Hintergrund driingen wollen. Ll>er den Umfang, in welchem 
die inneren Organe an dem Ausdruck der Gemiitsbewegungen teil- 
nehmen. sind wir nun zu einem Teile unterrichtet. Es steht aber nichts 
im Wege, anzunehmen, daB auch die Schilddriise in ahnlicher Weise, 
wie wir es von den Triinendiiisen und durch die Pawdowschen Unter- 
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suchungen von den Verdauungsdriisen wissen, unter dem EinfluB der 
Affekte steht. Auf die noch widersprechenden Experimente iiber Se- 
kretionsanregung der Schilddriise durch Nervenreizung [Hurthle, 
Asher und Flack 1 )] wollen wir angesichts der noch auszuarbeitenden 
Funktionspriifung der Thyreoidaea hier nur hinweisen. Hingegen er- 
mutigt uii8 die Tatsache, daB das Blut geiirgerter Katzen einen ver- 
mehrten Adrenalingehalt aufweist [vgl. 5 ) 13 ) 34 ) 22a )], ein ahnliches 
Verhalten, wie fiir die Nebennieren, fiir die Schilddriisen zu vermuten. 
Wir sind dabei u. E. nicht gezwungen, mit Miinzer 42 ) ein corticales 
Projektionsfeld fiir die Schilddriise anzunehmen, zumal ja der Herd 
des Gefiihlslebens zum groBen Teile subcortical anzunehmen ist. 

Fiir die Anteilnahme nicht willkiirlich innervierter Organe an der 
emotiven Ausdruckstatigkeit, konnen — abgesehen von der affektiven 
Reaktion von Herz, Magen, Darm — auch Erfahrungen bei der Hypnose*) 
angefiihrt werden, z. B. die hypnotische BeeinfluBbarkeit von Galactor- 
rhoe (neue Beobachtung von K.), von Menstruationsvorgangen, auf 
welche Autoren, wie Kohnstamm 34a ) und F. Mohr 41 ), weniger durch 
den sachlichen Inhalt der Suggestion, als durch den zugehorigen Ge- 
fiihlston zu wirken suchen. — So hat man bei gewissen Formen der 
Dvsmenorrhoe von einem ,,Weinen des Uterus 44 gesprochen. 

Jedenfalls konnen wir annehmen, daB die fortgesctzten seelischen 
Depressionen und Aufregungen schlieBlich zu einer Storung der Schild- 
driisensekretion gefiihrt haben, deren Folge dann die Basedowsche 
Erkrankung war. Die vielfachen Phobien und Angstzustande mogen 
weniger direkt eingewirkt hal)en, als daB — gewissermaBen unter ihrer 

*) Kiirzlich ist dem einen von uns (K.) in folgender Weise der endgiiltige 
Nachweis eines ncrvosen Fiebers gelungen: Eine Patientin fiebcrte nach Ablaut 
einer Influenza mehrere Woehen lang mit einer Rectaltemperatur von ca. 38° 
und klagte dabei iiber Frostgefiihle. Die in Tiefhypnose gegebene Suggestion 
„Temperaturabfall unter behagliehem Warinegefiihl k ‘ bewirkte einen sofortigen 
Temperaturabfall auf 30,5°, auf welehem Niveau es auch verblieb. Da dieser Ab- 
fall auch zufallig uin diese Zeit mit der Suggestion zusammengefallen sein konnte, 
suggerierte Vortragender an einem der folgenden Tage um 9 Ulir morgens, daB 
uin 10 Uhr die Temperatur unter Frost austeigen und um 12 Uhr unter behagliehem 
Warmegefiihl wieder abfallen wiirde. 

Die Bewcgung der Temperatur von 36,5 auf 38,3 nach oben und dann nach 
unten wurde prompt zur bestimmten Zeit unter den genannten Sensationen 
realisiert und von einer zuverliissigen Schwester bei Keetalmessung kontrolliert. 

Das — durch die hypnotische Suggestion unterbrochene — Fortbestehen 
einer Fiebertemperatur wird als lieweis dafiir angesehen, daB das Vorkommen 
einer neurotischen „Fixation“ auch im Bereich der unbcwuBt arbei- 
tenden vegetativen Reg u la tio nsze nt re n angenommen werden muB. 
(Vortrag von K. gehalten im Aratlichen Verein, Frankfurt a. M., Sitzung vom 
2. II. 1914, referiert in d(»r Munch, med. Wochenschr.) In demselben Falle 
konnte durch die Suggestion von Appetit beim Probefriihstiick die vorlier 
melirfach naehgewiesene Anaciditat in Hyperaciditiit ubergefuhrt werden (K.). 
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Deeke — die tiefsten Komplexe bei der Patientin anklangen, die wilder 
ihrerseits cine depressive Grundstinimung hinterlieBen. 

Als pathogenes Moment kann aber auch die lange Jahre vor der 
Erkrankung bestehende Furcht der Patientin vor der Basedo wsclien 
Erkrankung in Betraeht gezogen werden. Denn, wenn wir beriick- 
sichtigen, daB ganz bestimmt lokalisierte vasomotorische Phanomene, 
wie die Menstruationsphanomene, wie der Aussehlag an der Hand 
Emmas (IX), allein durch die affektbetonte Vorstellung derselben hervor- 
gerufen wurden, und wenn wir sehen, daB es gelingt, durch hypnotische 
Suggestion an bestimmten Korperstellen Blasen hervorzurufen (Kohn¬ 
stamm, Kreibich u. a.), so gehort es nicht zu den absoluten Un¬ 
den k bar kei ten, daB auch das intensive Miterleben und Sichvorstellen 
der Symptome des Basedow zu Innervationsstorungen der Schilddriise 
fiihren konnte*). Nachdem sich einmal das schwere klinische Bild des 
Basedow bei der Patientin entwickelt hatte, war eine so innige Ver- 
misehung der spezifischen Basedowsymptome und der vorher be- 
stehenden neurotischen Storungen zustande gekommen, daB eine kli- 
nische Trennung derselben unmoglich erscheint. Die Krankengesehic hte 
zeigt uns, daB spezifische Basedowsymptome, fiir die man im all- 
gemeinen organisehe Veranderungen annehmen muB, wie die paroxys- 
male Tachykardie, das plotzliche Einknicken der Beine und Hinstiirzcn, 
durch bestiminte psychische Erlebnisse ausgelost, nach deren Erledigung 
zum Verschwinden gebraeht werden konnen. Organisehe Veranderungen 
waren bei Emma mit Sicherheit nachweisbar (starke VergroBerung des 
Herzens, Gerausche). Fiir das Einknicken sind anatomische Befunde 
mit Sicherheit nicht erhoben, dafiir aber der Myasthenie verwandte 
Bedingungen angenommen worden [Oppenhei m 43 ), Sat tier 45 ®)]. Es 
vermochte nun nicht etwa jede beliebige seelische Erregung diese Svin- 
ptome hervorzurufen, sondern nur solche Erlebnisse, bei denen aueli 
eine bestiminte assoziative Verbindung mit diesem Symptom bestand. 

*) Bei einem spiiteren Besuche der Patientin konnte iiber die der Kranklu*it 
vorausgegangene Basedow furcht noch folgendes festgestellt werden: Sie war 
eines Xaehmittags in heftige Erregung geraten, ohne deren Ursache angeben zu 
konnen. In der Hypnose erfuhren wir folgendes: Sie \var bei Tische einem neu- 
angekoninienen Patienten vorgestellt worden, von dem sie sich vermeintlich scharf 
angesehen fiihlte. Etwas derartiges regt sie stets auf, und zw'ar in Erinnerung 
an (‘in vor vielen .Jahren erfolgtes Bekanntwerden mit einem schwer Basedow- 
krank(*n. Sie fiirchtete nun, einen ebenso abstoBenden Eindruck zu niachen, 
wie sie ilin danials selbst erfahren hat. — Aber auch bei dieser Reminiszenz han- 
delt es sich nur uni die „Xeubesetzung‘* eines alten Affektes, nainlich urn die Er- 
innerung an eine ahnlieh aussehende Frau, die in ihren Kinderjahren der Sehreoken 
und das (Jcspbtt der Jugend gewesen war. Patientin war, weil sie sich an der 
Beliistigung dieser Person beteiligt hatte, einst zu Hause geziichtigt worden. — 
So stieiien wir aueli hier wieder, ohne es zu suelien, auf ein Kindheitstraunia und 
auf eine ,,1 eh - Bezie ii ung‘\ 
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Das Verhaltnis von organischer und psychischer Ursaclie ist also so zu 
verstehen, daB durch die organischen Bedingungen ein Locus minor is 
resistentiae gegeben war, so daB es nur des psychisch auslosenden Mo- 
mentes bedurfte, um den bestimmten Erfolg herbeizufiihren, etwa ahn- 
lich, wie man zur See ganz plotzlich von der Seekrankheit erfaBt werden 
kann, wenn man andere seekrank sieht. Das praktisch wichtige Ergeb- 
nis dabei ist, daB durch Aufdeckung der psychischen Auslosung auch 
diese Symptome zum Verschwinden gebracht werden konnen. 

Der therapeutische Erfolg unseres Falles war in jeder Beziehung hochst 
befriedigend und iiberraschend. Die Schlaflosigkeit, die Durchfalle, die 
uninaBige Erregbarkeit, die tiefe Depression und die Angstzustande, sie 
alle sind ganzlich zum Verschwinden gebracht worden. Einem vollig 
verzweifelten, standig mit Selbstmordideen verkehrenden Invaliden ist 
vollige Arbeitsfahigkeit und Lebensfreude wiedergegeben worden. Auch 
die klassischen Basedowsymptome haben sich, soweit dieses ihrer 
Natur nach moglich war, in erfreulicher Weise zuriickgebildet. Die Tachy- 
kardie tritt nur noch bei besonderen Erregungen vereinzelt auf. Die 
Pulsfrequenz betragt im Durchschnitt 80—90. Gegeniiber den orga¬ 
nischen Herzveranderungen kann ja an eine vollige Restitutio ad in¬ 
tegrum kaum gedaclit werden, wenn auch die Veranderungen des Base- 
dowherzens haufig eine iiberraschende Tendenz zur Riickbildung hin- 
sichtlich Funktion und Befund an den Tag legen. Die Struma hat an 
Umfang erheblich abgenommen und ist weicher geworden, was beson- 
ders dadurch auffallig wurde, daB unserer Patientin, trotz erheblicher 
Korperzunahme, die Blusen am Hals zu weit wurden. Der Tremor 
manuum ist fast vollig verschwunden. DieKranke kannohneSchwierig- 
keiten deutlich schreiben. Eine Exophthalmus maBigen Grades ist be- 
stehen geblieben, aber immerhin bietet der Anblick, der friiher ein fast 
schauerlicher war, nichts besonders Auffallendes mehr. Die Augen- 
svmptome Grafe und Mobius bestehen noch weiter. Das Schuitzen 
der Hande ist auf ein Minimum zuriickgegangen, ebenso die vasomoto- 
rische Erregbarkeit. 

Es erhebt sich die Frage, welchen Faktoren dieser gvinstige Ausgang 
des schweren Krankheitsbildes zuzusehreiben ist. DaB selbst schwerere 
Basedowfalle durch rein physikalische und diatetisehe MaBnahmen 
wesentlich gebessert werden konnen, ist bekannt. In unserem Falle 
liegt nun der Gedanke nahe, den Erfolg mit der vorgenommenen Strum- 
ektomie in Verbindung zu bringen. Sicherlich wiirde unser Fall 
seinem Ausgang nach in chirurgischen Statistiken alsgliin- 
zender Heilerfolg rubriziert werden miissen. Wenn wir trotz- 
dem der Psychotherapie die Hauptrolle unter alien Faktoren zusprechen, 
so werden wir durch folgende Umstande dazu bestinnnt: V 7 ier Monate 
nach der Operation war der Zustand elier verschlechtert als gebessert. 
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Die Besserung Bchritt Hand in Hand mit der psychischen Behandlung 
vorwarts. Jede Befreiung von einem schweren seelischen Konflikte 
pragte sich auch in der Besserung der Basedowsymptome aus. 
Methodologisch nuB man sogar sagen, daB ohne die vorausgegangene 
Operation unsere Argumentation weniger beweiskraftig ware. Die ope¬ 
rative Behandlung wird iibrigens auch von uns fiir viele Falle emp- 
fohlen. Das ideale Heilmittel der Basedowschen Krankheit, fiir das 
Fanatiker sie erklaren, ist sie aber nicht. — DaB neben der Psycho- 
therapie die Ruhe und andere MaBnahmen fiir die Beurteilung nicht 
vemachlassigt werden diirfen, ist selbstverstandlich. Diese MaB¬ 
nahmen allein und in Verbindung mit hypnotischer Suggestivbehand- 
lung hatten aber bei friiheren, monatelangen Sanatoriumsaufenthalten 
nicht entfemt dieselbe Wirkung gehabt und die operative Behandlung 
als scheinbares Ultimum refugium zuriickgelassen. — Fiir die Behand¬ 
lung des Basedow ist der Wert der Hypnose bisher meist nicht hoch 
angeschlagen worden. Auch Oppenheim 48 ) sagt noch in der neuesten 
Auflage seines Lehrbuches, daB er einen nennenswerten Erfolg durch 
die Hypnose nicht gesehen habe. — In der Tat ist die auBerordentlich 
giinstige Heilwirkung der Hypnose in unserem Falle auf Besonderheitcn 
desselben zuriickzufiihren. Die Patientin selbst war der hypnotischen 
Suggestion in ganz ungewohnlicher Weise zuganglich. So konnte an- 
laBlich einer Kopfverletzung die Naht der tiefen Wunde am oberen 
Augenlid vollkommen schmerzlos in Hypnose vorgenommen und der 
Patientin auch nach dem Aufwachen aus der Hypnose fiir die ganze 
Heilungsdauer vollkommene Schmerzlosigkeit suggeriert werden. Dem- 
entsprechend konnten wir auch gleich zu Beginn der Behandlung einen 
Teil der krankhaften Storungen, wie die Schlaflosigkeit, die Durchfalle, 
Tachykardie, auf rein suggestiv-hypnotischem Wege aufs giinstigste 
beeinflussen. Es erscheint uns aber ausgeschlossen, daB wir allein auf 
diesem Wege einen Dauererfolg hatten erzielen konnen. Wir fuhrten 
bereits aus, daB wir bei anderen Svmptomen, wie z. B. Kopfschmerzen. 
nur vorubergehende Besserung bzw. Heilung durch die Suggestion 
herbeifiihrten. In der groBen Mehrzahl der Basedowfalle, in denen 
sich eine so tiefe Hypnose nicht erzielen laBt, diirfte der Erfolg in noch 
hoherem Malle etwaige Erwartungen enttauschen. — Im Rah men un¬ 
seres suggestiv-hypnotischen Vorgehens miissen wir den Schlafkuren 
die wir in mehreren Etappen zu je 2—3 und mehr Tagen voniahmen 
und die sich ev. noch beliebig langer ausdehnen lassen, eine groBe Be- 
deutung fiir die Therapie des Basedow zusprechen. Wir haben bereits 
angefiihrt, welche ausgezeichnete, therapeutische Wirkung diese hvp- 
notischen Schlafetaj)pen jedesmal auf die Patientin hatten. Wir sehen 
in denselben eine durch keine andere Methode zu iibertreffende Be- 
ruhigungstherapie, deren Wert fiir erregte Basedowpatienten wolrl 
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nicht erst betont zu werden braucht. — Diese beiden soeben erwahnten 
Heilwirkungen der Hypnose miissen aber gegeniiber dem analytischen 
Vorgehen in unserem Falle vollkommen in den Hintergrund treten, zu- 
mal dieses ein wirklich kausales Verfahren bedeutet. Die sich aus 
diesen Erfahrungen ergebenden SchluBfolgerungen, sowie die kritische 
Erorterung der analytischen Methode und ihres Verhaltnisses zu ande- 
ren psycho-therapeutischen MaBnahmen sollen im nachsten Teile aus- 
fiihrlich behandelt werden. Da die psychanalytische Behandlung in 
der Hypnose darauf ausgeht, in Amnesie geratene psvchische Kom- 
plexe wieder in das BewuBtsein zuriickzurufen und wir in der Neigung 
zur leichten Amnesierbarkeit eine besondere psychopathische Eigen- 
schaft unserer Patientin erblicken miissen, so ist mit diesem Zusammen- 
hang und mit der Spezifizitat unseres Vorgehens, die Frage der Pro¬ 
gnose eng verkniipft. Wie bereits friiher erwahnt, hatten wir mehr- 
fach Gelegenheit, die Kranke in spateren Schulferien zu beobachten 
und konnen heute — nach nunmehr l 3 / 4 jahriger Beobachtungszeit — 
die ausgezeichnete Besserung der Basedowsymptome als nicht nur 
andauernd, sondern sogar immer noch fortschreitend bezeichnen. Da- 
gegen kam es daheim wiederholt noch zu neurotischen Storungen, 
welche einer emeuten Amnesierung zuzuschreiben waren, z. B. dem 
oben erwahnten Hinsturzen auf der StraBe (Illb). Wir haben uns in 
unserer weiteren Behandlung bemiiht, auf hypnotischem Wege die 
Neigung zur Amnesierung (Dissoziation) zu bekampfen, indem wir 
suggerierten, daB die Patientin selbst durch Nachdenken imstande sein 
wiirde, auf die Ursache ihrer Storungen zu kommen und sie auf diesem 
Wege zum Verschwinden zu bringen. — Tatsachlich hat sie uns in der 
letzten Zeit mehifach berichtet, daB ihr das gelungen sei. So teilte sie 
uns z. B. kiirzllch mit, es seien plotzlich an den FiiBen Schwcllnngen 
aufgetreten, die sie am Gehen hinderten (XIX). Sie habe sich anfangs 
sclir dariiber beunruhigt. Bei intensivem Nachdenken sei ihr aber ein- 
gefallen, daB ihr auf der StraBe eine Dame mit einem merkwiirdigen 
Gange begegnet war. Sie sei dabei durch diese Gangstorung daran er- 
innert worden, daB sie vor langen Jahren einmal selbst wegen einer 
unaufgeklart gebliebenen, die Arzte beunruhigenden Schwellung der 
Fiilie erkrankt gewesen sei. An den Zusammenhang der aufgetretenen 
Schwellung mit der Bcgegnung dieser Dame hatte sie aber nicht ge- 
dacht. Nachdem ihr dieser Zusammenhang eingefallen war, seien 
Schwellungen und Schmerzen sofort verschwunden. lnzwischen sind 
ihr noch weitere Selbstanalysen mit Heilung gelungen. Es ist zu hoffen, 
daB auf diesem Wege die Patientin allmahlich instand gesetzt werden 
wird, neuauftretende psychogenetische Symptome durch Selbstanalyse 
zur Heilung zu bringen und das Auftreten derselben sogar zu ver- 
h indem. 
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II. Theoretischer Teil. 

§7. Einleitung. 

Wir betrachten es aLs das Hauptergebnis unserer Arbeit, daB es uns 
mit exakt definierbaren Mitteln gelungen ist, lange Zeit, Jahre 
und Jahrzehnte bestehende, bisher fur die Patientin und die Umgebung 
vollkommen unverstandliche Symptome mit einem Schlage aufzuklaren 
und zum Verschwinden zu bringen, indem wir sie als die Folge 
friiherer, zum Teil langst vergangener Erlebnisse erkannten. Somit 
erweisen sich die Symptome von bestimmten Erlebnissen inhaltlieh 
abhiingig. 

Es ist eine un best re it bare Errungenschaft und der eigentliche Sinn 
der psychanalytischen Forschungsrichtung, Krankheitssvmptonie in 
dieser Weise psychologisch zu erkliiren. Der damit erzielte Fortsehritt 
muli als eine Umwalzung in unserem neurologischen Denken bezeichnet 
werden. Schon Charcot lehrte, einzelne Etappen des hysterisehen 
Anfalles von bestimmten psychischen Traumen abzuleiten. Neben 
Bi net hat sich dannganz besonders Pierre Janet um die ErschlielJung 
dieses neuen Gebietes verdient gemaeht. Anfang der neunziger Jahre 
folgten dann fast gleichzeitig die klassischen Untersuchimgen von 
Breuer und Freud, sowie die von Oskar Vogt. Aus neuester Zeit 
wiiren besonders die Arbeiten der Ziiricher Schule, Bleuler, Jung, 
L. Frank zu nennen. — Der Zusammenhang zwischen neurotischen 
Syinjitomen und Erlebnis war zunachst ein soleher, daB mit Feststellung 
des Erlebnisses das Symptom auch ohne weiteres aufgeklart war. — 
Auf wesentlich anderer Gmndlage beruhen dagegen die neueren Be- 
strebungen Freuds sowie seiner Schule. Diese neue Freudsche Schule 
arbeitet erstens mit anderen Methoden, zweitens ist der Zusammen¬ 
hang zwischen Symptom und Erlebnis bid ihnen nicht mehr unmittel- 
bar verst andlich und vielfach wenig plausibel. So erklart sich die 
(iegnerschaft vieler Neurologen gegeniiber der neuen Wendung der 
])sychanalytisehen Bewegung. Wir wollen unter ,,Psychanalyse“ ini 
eng(*ren Sinne der alteren Forschungsrichtung die Aufhellung des zu- 
niiehst verdunkelten Zusammenhangs zwischen Symptom und Erlebnis 
verstanden wissen. 

Die IIau])taufgabe der folgenden Ausfuhrungen soil es sein, zu unter- 
suehen, in welchem Made sich die von der Freudschen Schule behaup- 
t(‘t(‘n Me(*hanismen objektiv bestatigen lassen, und wie die gewonnenen 
Erg(‘bnisse psychologisch aufzufassen sind. Unsere kritische Stellung- 
nalune hindcrt uns nicht. nickhaltlos die auBerordentlichen Verdienste 
anzu(‘rk(»nnen, die sich Freud (lurch Ahnung und Feststellung lieuer 
Tatsachen, sowie (lurch (lit 1 von ihm ausgegangene mannigfaltige An- 
regung erworben hat. 
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§ 8. Die Methode. 

Mit Recht ist von alien Kritikern der Freudschen Lehre die Kritik 
der psychanalytischen Methode in den Vordergrund gestellt worden. 
Denn wissenschaftlich verwertbar sind nur die mit einwandfreien 
Methoden gewonnenen Resultate, und als beweisende Tatsachen konnen 
nur methodisch vollig sichergestellte Ergebnisse angesehen werden. 
In diesem Sinne fallen und stehen auch die in dieser Arbeit er- 
hobenen Befunde mit Ablehnung oder Anerkennung der von uns an- 
gewandten Methode. — Wir werden uns weniger mit der negativen Arbeit 
einer kritischen Erorterung des Freud schen Deutungsverfahrens be- 
schaftigen, welches bereits durch eine Anzahl ausgezeichneter Unter- 
suchungen, wie die Isserlins 24 ) 25 ), Kronfelds 39 ) u. a.*), hinsichtlich 
seiner wissenschaftlichen Brauchbarkeit erschiittert worden ist. 

Die von uns angewandte Methode schlieBt sich an das kathartische 
Verfahren von Breuer und Freud. Die Grundlage desselben ist die 
tiefe Somnambulhypnose. Die Feststellung des Zusammenhanges zwischen 
Symptom und Erlebnis erfolgt durch den Patienten selbst, und zwar 
gehen wir dabei so vor, daB wir dem Patienten erklaren, falls die krank- 
hafte Storung uberhaupt mit irgendeinem Erlebnis in Zusammenhang 
stehe, werde dieses unmittelbar ins BewuBtsein treten. Suggestive 
Fra gen werden dabei nach Moglichkeit vermieden. Entweder nehmen 
wir die Analyse ganz in Hvpnose vor, oder wir fragen, ob dem 
Patienten ein Zusammenhang eingefallen ist und fordern ihn dann auf, 
nach dem Erwachen aus der Hvpnose seine Einfalle zu erzahlen. Wir 
achten dabei darauf, daB die Zusammenhange nicht durch Nachdenken, 
sondern durch eiii unmittelbares Erleben ins BewuBtsein treten. Wir 
liberzeugen uns durch Fragen, ob der Patient es nur fur moglich halte, 
oder ob er von der Wirklichkeit derselben fest iiberzeugt sei. Wissen¬ 
schaftlich brauchbar sind nur solche Einfalle, die der letzten Bedingung 
entsprechen. 

Unser Fall E. brachte stets ein solches unmittelbares Wiedererleben 
(Palinmnesierung, Palinmnese) friiherer Erlebnisse. Es kiindigt 
sich dem Beobachter meist eindrucksvoll an mit den Ausdrucks- 
bewegungen unterdriickter innerer Erregung, oft verbunden mit denen 
der Scheu und Scharn. Hiiiifiger beobachteten wir, daB die Mit- 
teilung der Erlebnisse, bzw\ die Mitteilung, daB sie der Patientin ein¬ 
gefallen seien, erst nach einiger Zeit erfolgte. In anderen Fallen, 
in denen nur oberflachliche Hvpnose gelang, erschicn die Palinmne¬ 
sierung an folgendcn Tagcn im Wachzustand oder im Trail in. In 
einigen ausnahmsweisen Sitzungdi, wo es sich bei Emma urn auBerst 

*) Die ausfuhilieho Arbeit Mittenzweys in der Zeitschr. f. Pathnpsyehologie 
ist uns leider trotz dahingehender Bemiilningen nicht zugiinglich geworden. 
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peinliche Szenen handelte, wurde sogar die Frage, ob eine Erinne- 
rung aufgetreten sei, vemeint. In diesen Fallen konnten wir aber 
jedesmal an den Ausdrucksbewegungen der Patientin erkennen, daB 
trotz dieses Leugnens der Einfall bereits bei der ersten Aufforderung 
erfolgt sein muBte. Es ist wichtig, hieranf zu achten, da sonst leicht in 
Fallen, in denen keine Einfalle erfolgen, durch einen ausgeiibten Zwang 
Fehlerquellen entstehen konnen. 

Kritische Bedenken gegen die Methode konnten die folgenden drei 
Richtungen einschlagen: 

1. Entsprechen den in Hvpnose einfallenden Zusammenhiingen 
wirklich verbiirgte Erlebnisse ? 

2. Sind die im BewuBtsein auftretenden Zusammenhange, selbst 
wenn sie auf reale Erlebnisse zuriickgehen, von atiologischer Bedeutung 
fiir das betreffende Symptom ? 

3. Ist die Hypnose der fiir die Psvchanalvse geeignetste BewuBt- 
seinszustand ? 

ad 1. Es liegt die Annahme nahe, daB es sich bei den in tiefer Hyp- 
nose einfallenden Erinnerungen, namentlich, wenn dabei langst vergan- 
gene Erlebnisse in Frage kommen, nur um Erinnerungsfalschungen 
handelt. M. Lewandowsky 39 *) berichtet, daB ein Kranker in tiefer 
Hypnose dassclbe Erlebnis in wesentlich anderer Farbung darstellte, 
je nachdem er sich in der melancholischen oder in der manischen Phase 
seines zirkularen Zustandes befand. DaB Erinnerungsfalschungen be- 
sonders leicht unter suggestivem EinfluB erfolgen, ist bekannt. Das 
beweist die Psychologie des Geriichtes und die kriminalistische Erfah- 
rung bei Zeugenaussagen. Auch Freud hat in seinen spateren Arbeiten 
darauf aufinerksam gemacht, daB es sich bei den Angaben seiner Pa- 
tienten iiber Kindheitserinnerungen hiiufig nur um j.Deckerinnerungen^ 
handele. — Demgegeniiber ist zu bemerken, daB sich bei der angewandten 
Methode die Suggestion in keiner Weise auf den Inhalt des zu erwarten- 
den Einfalles bezieht. Es fehlt ferner die fiir Erinnerungsfalschungen 
so charakteristische Detaillierung der Erzahlung 4 ). Nimrat man 
Analysen in groBeren Zeitabstanden iiber dasselbe Sym¬ 
ptom vor, so komrnt man jedesmal zum gleichen Ergeb- 
nis. Der festgestellte Zusammenhang erklart das Symptom restlos. 
Da, wo eine Unklarheit besteht, ergibt sich meist durch eine spatere 
Analyse die Aufklarung. Symptome, welche atiologisch nicht auf Er- 
lebnisse zuriickgehen, werden mit negativem Erfolge analysiert. In 
unserein Fa lie erfolgten dann nie Einfalle. Im Einzelfalle kann 
naturgemaB nur die Katamnese einen unumstoBhchen Beweis fiir die 
Richtigkeit d('r Angaben bringen. Bereits Breuer und Freud 4 ) 
ha ben sich durch gelegentliche Stichproben von der Zuverlassigkeit 
ihrer Feststellungen zu iiberzeugen gesucht. 
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Wir haben ebenfalls durch eine Anfrage bei der alteren Schwester 
unserer Patientin die Probe aufs Exempel gemacht. Dadurch konnten 
wir die Exaktheit der Angaben sicherstellen, soweit es sich um Angaben 
handelte, iiber deren Richtigkeit die Schwester aus eigener Erfahrung 
urteilen konnte. Selbst Erinnerungen aus der friihesten Kindheit liefien 
sich auf diese Weise bestatigen. So befand sich unsere Patientin im 
4. Lebensjahre tatsachlich in einer chirurgischen Klinik (IV b); sie muBte 
aber wegen ihrer Angstlichkeit wieder herausgenommen werden. Der 
aufregende Anfall des Vaters in der Kirche, das Grauen, das die Kinder 
vor deni Kiissen des Vaters empfanden usw., beruhen auf wirklichen 
Erlebnissen. Auch der nachtliche Brand (Va, b), auf den Emma ihre 
Schlaflosigkeit zuriickfuhrte, hat tatsachlich stattgefunden; Jahr und 
Stunde weiB die Schwester aber nicht mehr anzugeben. Was das fur 
die menstruelle Appetitstorung ausschlaggebende Erlebnis (Vila) an- 
betrifft, so kann sich die Schwester genau erinnern, daB E. damals 
entsetzt aus der Schule nach Hause kam und in ihrem mangelnden Ver- 
standnisse von einem ,,Blutsturz“ einer Schulgefahrtin erzahlte. Die 
die Krankheit der Mutter betreffenden Angaben E.s (SchweiBausbruch, 
Nasenbluten usw., VIII b) kann die Schwester nicht priifen, da sie an 
der Pflege der Mutter wahrend der letzten Zeit ihrer Krankheit nicht 
teilgenommen hatte. An einzelne Angaben, z. B. den Brand in der 
Schulklasse, die Jahzornsanfalle der Mutter usw., kann sie sich nicht mehr 
erinnern. — Es liegt aber kein Grand vor, an der Zuverlassigkeit der 
anderen Resultate zu zweifeln, wenn sich dieselben an Hand einer gro- 
Beren Anzahl beliebig herausgegriffener Beispiele erweisen laBt. Bei 
zur Konfabulation und Pseudologie neigenden Individuen wird man 
gegeniiber den analytischen Erhebungen dieselbe Vorsicht walten lassen 
miissen, wie gegeniiber den Angaben im Wachzustande. Nach unseren 
analytischen Erfahrangen ist den Einfallen in tiefer Hypnose sogar 
eine groBere Glaubwiirdigkeit zuzusprechen, als denjenigen des Wach- 
zustandes. 

ad 2. Selbst wenn wir somit zugeben, daB die in Hypnose erfolgenden 
Einfalle auf realen Erlebnissen beruhen, so ware immer noch die Annalime 
moglich, daB es sich dabei nur um einen assoziativ konstruierten Zu- 
sammenhang zwischen Symptom und Erlebnis, ohne eine atiologische 
Beziehung, handele. Das Paradigma dafiir ware etwa die Ausfuhrang 
einer posthypnotischen Suggestion durch einen Hypnotisierten, der 
— analog den Konfabulationen bt'i organisch bedingten Ctedachtnis- 
liicken — auf Befragen nach dem Grande seines Handelns im guten 
Glauben ganz andere Motive vorbringt, als atiologiseh in Betracht 
kommen. Auch Emma sueht zuweilen fiir „schizothyme“ Erregungs- 
rastande und Affekte im WachbewuBtsein Erklarungen, die sich bei 
der hypnotischen Nachforschung dann als unzutreffend, als bloBe 
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,,Deckerinnei ungen “ erwiesen. Sie erldart claim in der Hypnose, 
daB die im wachen Zustand gegebene Auskunft nur ihrem Erklarungs- 
bediirfnis entsprungen sei, in Wirklichkeit aber mit der Verursachung 
des fraglichen Affektes nichts zu tun habe. Es ist das eine fur die 
Psychologie und Menschenkenntnis des Alltags hochst bedeutungsvolle 
Erscheinung. Auch Pierre Janet 29 ) erortert anlaBlich seines Fa lies 
Marcelle die Frage, in welchem Verhaltnis die Aboulie seiner Patient in 
zu ihren fixen Ideen stehe und wamt zur Vorsicht, ohne weiteres die 
fixen Ideen als Ursache der Willensstorungen anzusehen. Dasselbe 
Bedenken erhebt sich wiederum bei der Diskussion iiber die Brauchbar- 
keit der Assoziationsmethode fiir die Analyse der Traume (XVIa, b). 
Derartige Zweifel konnen selbst verst andlich im Einzelfalle durchaus 
berechtigt sein. So sind wir z. B. bei clem von uns im iibrigen sehr 
geschatzten psycho-kathartischen Verfahren Franks 16 ) nielit ganz 
davon iiberzeugt, daB alle spontan in Halbhvpnose auftauchenden. 
affektbetonten Erlebnisse in einem wirklich atiologischen Zusammen- 
hange mit clem Krankheitsbilde stehen. Diese Bedenken sind uns von 
intelligenten Patienten, bei denen wir diese Methode anwandten, ofters 
selbst geauBert worden. Wenn wir fiir unsere Beobachtungen jedoeh 
einen solchen*Zusammenhang als sicher annehmen zu diirfen glauben, 
so bestiinmen uns folgende Griinde dazu: Die Beziehung zwischen Sym¬ 
ptom und amnesiertem Erlebnis wurde von unserer Patientin in Hypnose 
direkt als eine atiologische erlebt, und die Moglichkeit, daB es sich nur 
um eine Vermutung oder Deutung handele, ausdriicklich abgelehnt. 
Die Erlebnisse erklaren das Symptom restlos; sie passen zu einander 
wie der Schlussel ins SchloB. Die Symptome sind.naehweislieh nach 
dem Erlebnisse erst aufgetreten. Bei zeitlich auseinanclerliegeiulen 
Hypnosen werden fiir dieselben Symptome stets dieselben Erlebnisse 
angc^geben, und schlieBlieh kommt noch das Argument ex juvantibus 
in Betracht, daB namlich das Symptom unmittelbar nach Aufhebung 
der Amnesic versehwindet. Dieses Aigument behalt allerdings nur eine 
Giiltigkeit, wenn man den Erfolg als einen spezifischen und nicht sug¬ 
gest iven betraehtet, welche Frage wir weiter unten ausfiihrlicher er- 
ortern wollen. Andere Kriterien fiir atiologische Zusammenhange auf 
psychischem Gebiete, als die des unmittelbaren Erlebens, ohne dall 
suggestive Beeinflussung stattfindet, sind schlechterdings nicht aufzu- 
stellen. Diese Erwiigungen treffen allerdings nur dann zu, wenn alle 
methodologischen Kautelen innegehalten werden. Wie leicht sonst 
Irrtiimer unterlaufen konnen, nidge eine Beobachtung von uns (Fr.) 
an einem anderen Patienten demonstrieren. Es handelte sich um die 
Analyse eines hartniickigen, alien Behandlungen trotzenden Scheitcl- 
kopfschnierzes an eng umschriebener Stelle, der ganz den Eindruck 
eines psyehogenetischen Schmerzes machte. Es stellten sich zuniichst in 
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Hypnose bei dem Patienten auf die gewohnte Bemerkung, daB, wenn 
ein Zusammenhang mit Erlebnissen bestehe, derselbe ins BewuBtsein 
treten wiirde, heftige Angstzustande mit keuchender Atmung ein. Ein 
bestimmtes Erlebnis, das diesem Affekte entsprach, kam aber noch 
nicht ins BewuBtsein. Der Patient wurde darauf aufgefordert, in 
Hypnose die erste Entstehung seiner Kopfschmerzen nochmals zu durch- 
leben. Er sah sich nun halluzinatorisch mit der Lektiire eines juristi- 
schen Werkes am Schreibtische sitzend, wahrend hinter ihm etwas un- 
erklarlich Schwarzes auftauchte, das er schlieBlich als eine schwarze 
Frauengestalt, wahrscheinlich im schwarzen Domino, erkannte. — 
Die Erklarung fiir dieselbe ergab sich erst in der nachsten Hypnose. 
Es fiel ihm ein Erlebnis ein, das er in einem schwarz ausgeschlagenen 
Zimmer mit einem weiB gepuderten Madchen im schwarzen Domino 
gehabt hatte und das durch die naheren Umstande Veranlassung zu 
einer heftigen, lange andauemden Syphilidophobie geworden war. 
Diese perverse, raffinierte, nekrophil angehauchte Szene hatte wohl 
auch sonst einen starken Eindruck auf ihn gemacht. Es fehlte aber noch 
der Zusammenhang mit dem Kopfschmerz und der Lektiire des juristi- 
schen Buches. Es schien sich derselbe durch Befragen wahrend und nach 
der Hypnose, wozu sich der Arzt — in dem Bestreben, einen Zusammen¬ 
hang zu finden — veranlassen lieB, klar zu ergeben. Patient glaubte 
sich zu entsinnen, daB er damals gerade in dem Buche iiber ,,Lustmord“ 
gelesen hatte, wodurch offenbar die Erinnerung an jenes Erlebnis und 
an die Syphilidophobie unter gleichzeitiger sexueller Erregung wach- 
gerufen wurde. Das Resultat der Aufregung ware dann schlieBlich der 
Kopfschmerz gewesen. Zwei Tage nach dieser Hypnose muBte der 
Patient abreisen. Eine Nachpriifung an der Hand von Aufzeichnungen 
daheim ergab, daB 1. er an dem betreffenden Tage gar nicht iiber Mord 
gelesen hatte, 2. daB ,,Lustmord“ in dem betreffenden Gesetzbuche 
iiberhaupt nicht mit diesem Worte erwahnt ist. — Wenn es auch keine 
Frage ist, daB die Erlebnisse mit seiner Erkrankung in irgendeinem Zu- 
sammenhange stehen, so hatte er doch dadurch, daB er diesen Zu¬ 
sammenhang nicht erlebte, sondern auch auBerhalb der Hypnose 
dariiber nachdachte, walirscheinlich auch durch einen — unbeab- 
sichtigten — Zwang, einen Teil des Zusammenhanges frei konstruiert. 
Man ersieht aus diesem Beispiel, wie vorsichtig man Resultate, die 
mit nicht exakten Methoden gewonnen sind, zu bewerten hat, und wie 
behutsam wir in der Aufstellung gesicherter Ergebnisse vorgegangen 
sind. Vielleicht deshalb, weil die Aufklarung — in diesem Falle haupt- 
sachlich in Anbetracht der Kiirze der zur Verfiigung stehenden Zeit — 
nicht in der riehtigen Weise g(‘lang, war der therapeutische Erfolg auch 
negativ. 

ad 3. t)ber die Wahl des BewuBtseinszustandes, welchen man am 

Z. f. d. ges. Neur. u. Psych. O. XXIII. 26 
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vorteilhaftesten zur Grundlage der Psychanalyse nehmen soil, sind die 
Ansichten der Autoren sehr geteilt. Nach den ad 1 und 2 gemachten 
Ausfiihrungen haben wir uns fiir die tiefe Hypnose in Fallen, wo sie 
sich realisieren lafit, entschieden. Dieselbe gestattet da, wo es sich um 
peinliche Szenen handelt, die Analyse event, fast mit Venneidung jeg- 
licher Verlegenheit und Aufregung fur den Patienten vorzimehmen. 
Wir konnten, wo es die Kritik erforderte oder wir es sonst fiir zweck- 
maBig hielten, die Amnesie fiir die Vorgange wahrend der Hypnose 
fiir spater vollkommen aufheben. DaB die psychologische Selbst- 
beobachtung wahrend des Somnambulzustandes beeintrachtigt sei, 
ist uns dabei nicht aufgefalien. Auf der anderen Seite bot uns sogar die 
Hypnose bei ihrer Eigenschaft, Gedachtnisleistungen zu verstarken — in 
Anbetracht also der hypermnestischen Funktion der Hypnose, die 
sich wohl ganz in Konzentration auf die Aufgabe und Ablenkung 
von Nebendingen auflosen laBt — einen besonderen Vorteil. Wir 
konnten uns stets iiberzeugen, daB die Einfalle wahrend der Hypnose 
unvergleichlich viel leichter erfolgten, als im Wachzustande, wo sie iiber- 
haupt meist ausblieben und wo sie uns nach dem ad 2 Ausgefiihrten 
weniger zuverlassig erschienen. DaB Oskar Vogts 49 ) 50 ) sogenaimte 
..Kausalanalyse im eingeengten BewuBtsein“ fiir psychologische Unter- 
suchungen vielleicht groBere Vorteile bietet, geben wir gem zu. Dieses 
Verfahren scheint uns aber groBere Intelbgenz und psychologische 
Schulung von seiten der Patienten zu erfordem. Selbstverstandlich 
sind der Anwendung unserer Methode dadurch enge Grenzen gesetzt, 
daB sich eine tiefe Somnambulhypnose ja nur verhaltnismaBig seiten 
erzeugen laBt. Aus diesem Grunde und, wie wir vermuten, urspriinglich 
wohl nur aus diesem Grunde, verlieB Freud das von Breuer iiber- 
nommene Verfahren, um dann seine Psychanalysen im Wachzustande 
vorzunehmen. Sein heutiges Deutungsverfahren hat sich dann von den 
Grundlagen des kathartischen Verfalirens sehr weit entfernt. Wenn 
man nicht ganz auf eine analytische Methode verzichten will, so wird 
man gewiB in Fallen, in denen eine tiefe Hypnose sich nicht verwirk- 
lichen laBt, seine Zuflucht zu leichten Hypnosen oder zum Wachzustande 
nehmen miissen. Nur muB man sich darliber klar werden, daB — je 
melir man das unmittelbare Erleben durch ein Nachdenken oder Deuten 
von seiten des Patienten oder Arztes ersetzt — der Boden recht 
schwankend wird. Die Zusammenhange werden nicht mehr zwingende, 
sondern nur mogliche. Mit Recht sagt Jaspers 30 ) 31 ), daB es sich in 
den Freudschen Fallen mehr um die Fiktion handle, ,,als ob“ dem 
Symptom der gedeutcte Zusammenhang zugrunde lage. 

I'her das psycho-kathartische Verfahren Franks 10 ) haben wir 
uns bereits ausgesprochen. Es hat uns haufig gute Dienste geleistet; 
nur ist das Verhaltnis zwischen Einfall und Symptom, wie mis scheint, 
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kein so spezifisches. Im iibrigen muB die Wahl der Methoden sich je 
nach der Eigenart des betreffenden Falles richten. Mit Recht betonfc 
Oskar Vogt 52 ), daB da, wo es sich nicht um vergessene Erlebnisse 
handelt, die Aussprache im Wachsein, sowie andere psychotherapeutische 
MaBnahmen, unter Umstanden besser zum Ziele gelangen lassen. Haufig 
liegt die Sache so, daB erst einmal durch irgendeine Art psychothera- 
peutischer Einwirkung die Befangenheit und die mancherlei Hemmungen 
der Patienten beiseite geschoben werden miissen, ehe der Quell der gar 
nicht amnesierten, sondem mehr oder weniger absichtlich nicht erinner- 
ten oder nicht bemerkten pathogenen Erlebnisse sich zu regen beginnt. 
Das geschieht dann unter Umstanden in sehr ergiebigem MaBe. Die 
verschiedenen Formen der dissoziativen Erinnerungsanomalien, sowie 
die therapeutische Seite unserer Methode soli uns spater beschaftigen. 

§ 9. Die Kran kheitsmechanismen. Akzidentelle und dis- 
positionelle Momente. Komplexe. 

Bei der nun folgenden Besprechung der Krankheitsmechanismen 
werden wir die einzelnen Erlebnisse mit den rbmischen Zahlen be- 
nennen, die ihnen im ersten Teil der Arbeit beigelegt wurden und im 
Inhaltsverzeichnis mit Seitenbezeichnung aufgezahlt sind. Wir wenden 
uns zunachst zur Besprechung der akzidentellen und dispositionellen 
Momente. Die scharfe Trennung dieser beiden stoBt in unserem Falle, 
wie wohl iiberhaupt auch im allgemeinen, auf erheblicheSchwierigkeiten. 
Das Verhaltnis derselben zueinander wird nicht durch Gegeniiberstellung 
der Begriffspaare endogen und exogen (Mobius), oder produktiv und 
reaktiv (Hellpach) wiedergegeben. Die „Disposition“ soli erklaren, 
warum bestimmte auslosende Umstande eine ungewohnliche Wirkung aus- 
zuiiben vermogen, indem mit ihr als Grundlage dieser Wirkungen eine 
krankhafte Veranderung des Nervensystems vorausgesetzt wird. Akzi¬ 
dentelle Momente dagcgen lassen uns den Inhalt der Krankheitssymptome 
aus ganz bestimmten Erlebnissen des Individuums ableiten. Demnach 
gehort die Disposition, um einer Betrachtungsweise von Jaspers 30 ) 81 ) 
zu folgen, zu den kausalen, das Akzidentelle zu den „verstandlichen“ 
Zusammenhangen. L. Binswanger*) schlagt dafiir die Ausdriicke 
„psychophysisch“ und ,,psychologisch“ vor, wovon der erstere fur den 
solchen erkenntnistheoretischen Fragen femer stehenden Leser unmittel- 
barer einleuchtet. 

Die psychopathische Disposition zeigte sich nun bei unserer Patientin 
bereits in den ersten Lebensjahren. DaB dieselbe angeboren ist, findet 
in dem Vorhandensein von hereditarer Belastung und familiarer Ner- 
vositat eine Stiitze. — Bei unserer Unkenntnis des wahren Wesens der 
Krankheitsdispositionen miissen wir uns mit einer phanomenologischen 
Schilderung der aus dieser Disposition entspringenden psychischcn 
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Erscheinungen begniigen. Als Grundlage ihrer psychopathischen 
Reaktionsweise gegen Milieueinfliisse miissen wir eine besonders ge- 
artete Affektivitat annehmen. Die Affektstorung zeigt sich einmal 
in einer auBerst intensiven Gefiihlsbetonung aller Erlebnisse und auch 
in einem zeitlich langen Haftenbleiben dieser Affekte in ihrer Tendenz 
zur „Fixation“ (Kohnstamm 85 ). Dies gilt in erster Linie fur 
Affekte depressiver und paranoider Farbung. Daher erklart sich die 
auBerordentlich groBe Empfindlichkeit gegen ihre Mitmenschen und 
der fast unausloschliche Eindruck, den die Kindheitserlebnisse auf sie 
gemacht haben.- — Im klinischen Teile der Arbeit haben wir von der 
Imitationssucht der Patientin als von einem weiteren charakterologischen 
Momente gesprochen. Sie ist im allgemeinen ein wesentlicher Zug dessen, 
was man gewohnlich als hysterischenCharakter bezeichnet. Psychologisch 
ist aber die Imitationssucht unseres Falles sehr komplexer Natur. Mit 
Recht hat S. Freud 18 ) ausgefiihrt, daB dieses Kopieren der Symptome 
anderer weniger auf einer Nachahmung, als vielmehr darauf beruhe, daB 
durchden Anblick derKrankheit eines Mitmenschen eigeneBefiirchtungen 
intensiv durchlebt werden und sich in Krankheitserscheinungen realisie- 
ren. Die psychologische Grundlage ist also ein Einfuhlungsakt, erleichtert 
durch das Mitanklingen eigener Komplexe. Gewohnhch wird diese hier 
geschilderte psychologische Geschehensform dem Suggestionsbegriff 
untergeordnet und als „Autosuggestion“ bezeichnet. Es empfiehlt sich 
aber, derartige, heute in so vielfachem Sinne gebrauchte Bezeichnungen 
ganz zu vermeiden, wenn man nicht ausdriicklich eine eng umschriebene 
Definition dafur gibt (vgl. K. 85 ) S. 402). Die Analyse der Augenstorung 
(VUIe), des Hinstiirzens (Illb), des Ausschlages (IXa und b) usw. 
bestatigt die Annahme eines solchen Verhaltens*). Eine etwas elemen- 
tarere Form der Imitation konnten wir anlaBlich der Analyse der ur- 
spriinglichcn Neigung zum Alkohohsmus (XII) und zum Pulverein- 
nelimen (XIII) feststellen. Hier heB sich die Sucht, das bei anderen An- 
gesehene einfach nachzuahmen, analytisch nicht auf einfacherepsychische 
Elemente zuriickfiihren. — Etwa in der Mitte zwischen diesen beiden 
psychologischen Mechanismen durften die imitatorisch entstandenen 
Jahzonisanfalle (XVII) unserer Patientin stehen. 

Als eine besondere Seite der pathologischen Veranlagimg der Patientin 
mvissen wir aber die Eigenschaft ansehen, mehr oder weniger affekt- 
betonte Erlebnisse aus dem Zusammenhange des BewuBtseins abzuspalten 
[Dissoziation nach Janet 27 ), Amnesierung nach 0. Kohnstamm 35 )]. 

*) In Kunst und Mythos ist diese Anlage in der Gestalt Paraivals verkorpert, 
welclier im Augenblick, da er im Begriffe ist, den Sundenfall des Amfortas zu be 
gelien, „durch Mitleid \vissend“ den Schmerz von dessen Wunde leibhaftig fiihlt. 

Als gutes Beispiel siehe auch „Die Phantasien der MiB Miller" in Jungs”): 
Wandlungen und Symptome der Libido. 
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Erst auf dem Boden dieser dispositionellen Momente wirken die 
akzidentellen Momente symptombildend. Es tritt aber hierbei sehr friih- 
zeitig eine Art Wechselwirkung zwischen Disposition und Akzidentellem 
ein, insofem, als akzidentelle Momente latente Dispositionen mani¬ 
fest machen, bzw. starker ausbilden, und wiederum diese verstarkten 
dispositionellen Momente das Inkrafttreten der akzidentellen erleichtem. 
In diesem Sinne spricht man von erworbener Disposition. Ein 
8cliarfes Auseinanderhalten, was dabei als primar und was als se- 
kundar anzusehen ist, kann zur Unmoglichkeit werden, und offenbar 
will Freud 20 ) nur die Bedeutung von Erlebnissen fur die scheinbar 
dispositionelle Anlage betonen, wenn er sagt: ,,Die Reaktion der Hyste- 
rischen ist eine nur scheinbar iibertriebene; sie muB uns so erscheinen, 
weil wir nur einen kleinen Teil der Motive kennen, aus denen sie erfolgt“ 
(loc. cit. S. 176). So war bei unserer Patientin die iibergroBe Empfindlich- 
keit sicherlich ursprunglich aus ihrer primaren Affektstorung zu er- 
klaren. Bestimmte Lebenserfahrungen, wie z. B. die Unaufrichtigkeit 
der Verwandten, bei denen sie als Kind zu Besuch war, jenes Er¬ 
ie bnis, das anlaBlich des Landausfluges pathogen wurde (XVIII b), 
erklarten wiederum, warum sie gegeniiber einzelnen Eindriicken be- 
sonders empfindlich war. Auch jenes MiBtrauen, das sicher ursprung¬ 
lich in ihrem Wesen lag und sich spater hauptsachlich in einem MiB¬ 
trauen gegen das mannliche Geschlecht zeigte, konnten wir auf be¬ 
stimmte infantile, sexuelle Traumen (XVIIIc) zuruckfiihren. Es ist 
keine Frage, daB mit jedem derartigen Erlebnis eine anfanglich nur 
sehr schwache Disposition erheblich verstarkt wird. Daher besitzen 
die akzidentellen Momente fiir den Einzelfall eine groBere Bedeutung, 
weil die momentane Stoning praktisch nur von ihnen abhangt, wahrend 
die Anlage als solche ja keine Erscheinung zu machen braucht. Wir 
glauben, daB solche akzidentellen Momente, in ihrer Bedeutung fiir die 
Ganzheit der werdenden Seele, vom padagogischen Standpunkt aufs 
ernstlichste in Betraeht gezogen werden miissen. 

Auf dieses Ineinandergreifen von dispositionellen und akzidentellen 
Momenten und auf die groBe praktische klinische Bedeutung der letzte- 
ren diirfte es wohl zuruekzufiihren sein, daB iiber das Verhaltnis der beiden 
Momente bei den Autoren selvr wenig Einklang besteht. Den Anhangern 
Freuds wird allgemein vorgeworfen, daB sie die Disposition in ihrer 
Bedeutung vernachlassigten. Breuer und Freud 11 ) betonen zwar 
ausdriicklich: „Ohne eine solche Disposition bringt man wahrschein- 
lich iiberhaupt keine Hvsterie zustande" (loc. cit. S. 87). Auf der anderen 
Seite trennen sie aber eine dispositionelle von einer akquirierten Hysteric. 
Freud 19 ) hat spater — einseitig genug — den Begriff der sexuellen 
Konstitution als Grundlage der Psyehoneurosen aufgestellt. Auch 
die Psychotherapie der Freudsehen Schule berueksichtigt in erster 
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Linie das akzidentelle Moment. Pierre Janet 27 ) dagegen, dem iibrigens 
das groBe Verdienst zukommt, als einer der Ersten die Wichtigkeit des 
Akzidentellen, des Erlebnisses fiir die Pathogenese und Symptomator 
logie der Hysterie erkannt zu haben, legt wiederum das Hauptgewicht 
auf ein dispositionelles Moment, die Schwache der geistigen Synthese. 
(Affaiblissement de la faculty de synthese psychologique, aboulie, 
retrecissement du champ de la conscience, desagr6gation mentale, ten- 
dence au dedoublement permanent et complet de la personality 
[ 27 ), S. 300—301] abaissement du niveau mental 28 ).] 

Dieser Annahme Janets gegeniiber behaupten wiederum Breuer 
und Freud: Er habe die Folgeerscheinungen hysterischer BetvuBtseins- 
storungen zum Range von primaren Bedingungen der Hysterie erhoben 
( u ), S. 89). — Die Divergenz der Anschauungen diirfte einmal auf die 
verschiedene Bewertung von Disposition und Akzidentellem, dann aber 
auch auf die Verschiedenheit des klinischen Materials der Autoren 
zuriickzufiihren sein. Bei Janet iiberwiegen die schweren, degene- 
rativen Hysterien, die wir heute wohl sogar zum Teil zur Dementia- 
praecox-Gruppe rechnen wdirden. 

§ 10. Die Amnesierung (Dissoziation). Schizothj’ine 

Symptome. 

Wenn wir von nun ab die akzidentellen Momente fast ausschlieBlich 
beriicksichtigen, so setzen wir die soeben im Vorgehenden gewiirdigte 
Bedeutung der Disposition stillschweigend voraus. — Akzidentelle, 
affektbetonte Erlebnisse oder Erlebnisverbindungen, welche bestimmend 
auf den Inhalt spaterer, psychischer oder psycho-physischer Ablaufe 
einwirken, haben wir mit der Ziiricher Schule als ,,psychische Komplexe“ 
bezeichnet*). Wir wollen bei dieser Definition ganz von der theoreti- 
schen Seite der Komplexlehre absehen. Die psychischen Komplexe 
in unserem Falle haben nun zum groBen Teile die Eigenschaft, dissoziiert 
bzw. amnesiert zu sein. Es ist also mit dem Komplexbegriff an sich 
keineswegs die Eigenschaft der Amnesierung verbunden. Wir wollen 
der einfacheren Terminologie wegen in rein deskriptivem Sinne Sym¬ 
ptome, welche sich auf amnesierte Komplexe zuriickfuhren lassen, als 
,,schizothyme“ Symptome bezeichnen. Das Wort ist als Analogon 
zu den ,,katathymen“ Wahnbildungen Maiers 40 ) gebildet. Wir iiber- 
nehmen den Terminus „katathym“ aus dem Grunde nicht, weil der 

*) Bleuler 7 ) definicrt den Koniplex folgendermaOen: ,,Komplex, abge- 
kiirzter Ausdruck fiir Koniplex von Vorstellungen, der so stark affektbesetzt ist, 
daB er die psychischen Vorgango (andauernd) inhaltUch beeinfluBt. Die normale 
Kinwirkung des jVffcktes bringt es mit sich, daB der Komplex sclion beim Cesun- 
den cine gcwisse Kcigung hat, sich abzugrenzen, eine Art Selbstandigkeit zu er- 
langen. Er wird cin resistenteres Gebilde innerlialb der wechselnden Vorstellungs- 
massc“ (loc. cit. iS. 18 ). 
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Autor ausdrucklich ihn nicht auf alle komplexmaBigen Zusammen- 
hange ausgedehnt wissen will, sondem nur auf solche, die eine Realisie- 
rung von Wiinschen und Str-ebungen bedeuten, auBerdem das Moment 
der Amnesierung nicht hervorhebt. Bei psycho-therapeutischen Dar- 
legungen Patienten gegeniiber iibersetzen wir das Wort „schizothym“ 
mit ,,Sandbanksymptom“, weil diese Symptome, wie eine Sandbank 
liber die Meeresoberflache, aus einer anderen „heteropsychischen“ 
Sphare — und zwar storend — in das ,,prasentipsychische“ normale 
BewuBtsein hineinragen (K. 85 ), Seite 385). 

Der ethymologische Anklang von ,,schizothym“ an Bleulers ,,schizo- 
phren“ diirfte durch die inhaltliche Beziehung der Begriffe berechtigt 
erscheinen. Denn bei der Schizophrenic handelt es sich nach Bleuler 
um Dissociationsvorgange auf dem Boden eines invaliden Gehims. 

Die schizothymen Symptome sind dauemd oder voriibergehend, 
konnen rein psychisch oder somatisch sein. Unsere Krankengeschichte 
weist in erster Linie voriibergehende Symptome auf. Der Vorgang 
dabei ist folgender: Durch irgendeine assoziative Verbindung wird 
ein friiher entstandener Komplex zum Anklingen gebracht. Es tritt 
dabei nicht der ganze Komplex, d. h. das ganze friihere Erlebnis, 
ins BewuBtsein, sondem meist nur eine Komponente desselben. Und 
zwar ist es meist ein starker Affekt, der plotzlich erscheint, ohne einen 
Vorstellungsinhalt. In diesem Sinne spricht die Freudsche Schule 
mit einem mechanistischen Bilde vom ,,freiflottierenden“ Affekt. Der 
assoziative AnlaB kann dem Patienten vollkommen klar sein, oder 
auch unbemerkt bleiben. So ist sich z. B. Emma bei der Mauer- 
phobie (IIa) vollkommen klar daruber, daB die Mauer die Ursache 
ihres Angstzustandes ist, wogegen sie bei ihrer Eisenbahnangst (la) 
nicht weiB, daB die bestimmte Lokalitat den Angstzustand auslost, 
und sich beim Hinstiirzen auf der StraBe (Illb) nicht voll bewuBt wird, 
daB ein ihr begegnender Herr atiologisch von Bedeutung ist. Es braucht 
also weder der Komplex selbst, noch die im Einzelfall auslosende Ur¬ 
sache amnesiert zu sein, sondem haufig nur der komplexmaBige Zu- 
sammenhang zwischen Symptom und Erlebnis. Es ist sogar keine Frage, 
daB es sich oft um Erlebnisse gerade von der Art handelt, die nicht ver- 
gessen werden konnen. Der Komplex selbst braucht nicht notwendiger- 
weise urspriinglich stark affektbetont gewesen zu sein; mitunter erfolgt 
die ,,Affektbesetzung“ nachtraglich aus einer veranderten psychischen 
Konstellation heraus. So ist z. B. wahrscheinlich, daB Emma die Er- 
innerung an die FuBschwellung (XIX) aus ihrem gegenwartigen, auf 
Krankheit eingestellten Zustande heraus nachtraglich mit einem be- 
sonderen Affektton belegt und dieselbe dadurch zu einer pathogeneti- 
schen werden liiBt. Die sogenannte ,,Komplexbereitschaft“ bildet sich 
dann also erst nachtraglich aus. 
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Etwas komplizierter, aber sonst wesensgleich, liegen die Verhalt- 
nisse bei den somatischen Symptomen, weshalb wir dieselben weiter 
unten gesondert besprechen. — Das Moment der Abspaltung kann in 
den einzelnen Fallen in verschieden abgestuftem Grade vorhanden sein. 
Man pflegt gewohnlich unter dem Ausdruck „Dissoziation“ quantitativ 
und qualitativ sich erheblich unterscheidende Phanomene zu bezeiehnen. 
So begreift man darunter: 

1. alle in das Gebiet des psychologischen Automatismus fallenden 
Erscheinungen, d. h. Erscheinungen, die bei bestehendem Normal- 
bewuBtsein scheinbar unabhangig von demselben erfolgen, 

2. sukzessiv aufeinanderfolgende BewuBtseinszustande mit sich 
gegenseitig ausschlieBender Kontinuitat des BewuBtseins (Dammerzu- 
stande), 

3. scheinbar mit dem augenblicklichen BewuBtseinszustande zu- 
sammenhangende Phanomene, die in Wirklichkeit aber auf psychische, 
im prasentipsychischen BewuBtsein nicht vorhandene Komplexe zuriick- 
gehen. 

Auch wird in letzterem Zusammenhang meist nicht geniigend klar- 
gemacht, was eigentlich das Dissoziierte sein soil, das Symptom oder der 
Komplex. Daher empfiehlt sich fur letzteren Vorgang mehr der Aus¬ 
druck ,,Amnesierung“ ( 35 ), S. 403). Das Wort Amnesierung stammt aus 
der hypnotischen Erfahrung. Es begreift in sich das in Amnesie ver- 
senkte hypnotische Erlebnis einschlieBlich dessen suggestiver Aus- 
losung und des etwaigen Einwirkens der hypnotischen Suggestion auf 
das spatere Wachleben. Amnesiert sind also mehr oder weniger Kom- 
ponenten des Komplexes, entweder dauemd oder nur im Moment, 
wo das Symptom auftritt. Letzteres ist gleichbedeutend damit, daB 
der Zusammenhang zwischen Symptom und Komplex amnesiert ist 
— analog der posthypnotischen Suggestionswirkung. Die Amnesie ist 
unter Umstanden nicht vollstandig, insofem wir bei Emma feststellen 
konnten, daB es ihr mit einiger Anstrengung haufig gelingt, selbst durch 
Nachdenken den komplexmaBigen Zusammenhang wiederherzustellen, 
so in dem eben erwahnten Beispiel von den geschwollenen FiiBen. Die 
erreichbare Aufgabe dcr Therapie ist es ja, die trennende Wand zwischen 
den BewuBtseinsspharen fiir den Patienten passierbar oder durchsichtig 
zu machen. 

Die Grenze zwischen Pathologischem und Normalpsychologischem ist 
hierbei flicBcnd, und so finden sich tatsachlich mit den Schizothymen 
verwandte Erscheinungen auch vielfach in der normalen Psyche. Sie 
erscheinen uns bei niiherem Beobachten sogar selbstverstandbch, wie 
z. B. die Stimmungswirkung eines vergessenen Traumes auf das Tages- 
leben. Ein sehr anschauliches Beispiel gibt uns davon u. a. Richard 
Wagner 53 ) in seiner Selbst biographic. So spricht er von dem geister- 
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haften Eindruck, den die langgezogenen Quin ten zu Beginn des ersten 
Satzes der Beethovenschen neunten Symphonie stets auf ihn machten 
und fiihrt denselben in buchstablichem Sinne auf eine Kindheitserinne- 
rung — wir konnten sagen, auf einen „Komplexreiz“ — zurtick. Er 
erinnerte sich, nicht ohne Grauen, am kleinen Palais des Prinzen Anton 
in Dresden voriibergegangen zu sein. Er horte dort oft das Stimmen einer 
Violine, und es schien dem Kinde, als kamen die Tone aus den mit Musik- 
instrumenten geschmiickten, steinemen Figuren des Palais heraus. Der 
geisterhafte Eindruck wurde verstarkt durch das Anschauen des Bildes, 
auf dem ein Totengerippe einem sterbenden Greise auf der Violine vor- 
spielt. Er sagte dann iiber den ersten Eindruck der neunten Symphonie 
ausdriicklich: ,,Was mich beim Anblick der miihsam verschafften Parti- 
tur sogleich mit Schicksalsgewalt anzog, waren die langandauernden 
Quintenklange, mit welchen der erste Satz beginnt. Diese Klange, die, 
wie ich erzahlte, in meinen Jugendeindriicken von der Musik eine so 
geisterhafte Rolle spielten, traten hier wie der gespenstische Grundton 
meines eigenen Lebens an mich heran“ (loc. cit.S. 40 u. 47). In seinen 
Leitmotiven, die sich durch die Handlung seiner Dramen, wie die Kom- 
plexe durch das Leben des Neurotikers ziehen (was auch schon Jung 32 ) 
bemerkt hat), hat er dann spater das schizothyme Phanomen fur den 
kiinstlerischen Ausdruck nutzbar gemacht*). 

Es mag hier eine Bemerkung K.s 35 ) wiederholt werden, daB die 
wirksamen Gefiihlsmassen der Kunstwerke sich entweder in elemen- 
tare Affekte, oder nur bis zum Stadium der individuellen Komplexe 
auflosen lassen. Je mehr die letzteren vorherrschen, besonders in am- 
nesierter Form, um so mehr scheint sich ein Kunstwerk der romanti- 
schen Kunstgattung zu nahern, wahrend die Auflosbarkeit in elementare 
Gefiihle mehr der klassischen Kunst eigen sein diirfte (vgl. § 13 SchluB). 

Nicht selten figurieren auf der so wesentlichen Gefiihlsseite unserer 
Gedankentatigkeit Mechanismen, die an Emmas Weltanschauungs- 
kampfe (XV) erinnem. Oft werden ferner ganze Gruppen von Er- 
lebnissen und Erinnerungen im BewuBtsein durch einen ihnen gemein- 
samen Gefiihlston (BewuBtheiten der neueren Psychologie) reprasentiert, 
ohne daB uns ihr sachlicher Inhalt im Momente der Selbstbeobachtung 
zuganglich ware. 

*) Auch Goethe gibt, z. B. in seinen Wahlverwandtschaften, bewunderns- 
wert fein beobachtete Beispiele, die sich beUebig vermehren lassen, so das folgende, 
bei dem eine Amnesierung allerdings nicht vorliegt: „Ein Wagon, der Ottilien 
brachte, war angefahren. Charlotte ging ihr entgegen. Das liebe Kinde eilte, sich 
ihr zu nahern, warf sich ihr zu Fiiflen und uni fa Lite ihre Knie. „Wozu die Do- 
miitigung“, sagte Charlotte, die einigennaBcn verlegcn war und sie aufheben 
wollte. „E8 ist so demiitig nicht gemeint“, versetzte Ottilie, die in ihrer vorigen 
Stellung blieb. ,,Ich mag mich nur so gem jener Zeit erinnern, da ich noch nicht 
hoher reichte, als bis an Ihre Knie, und Ihrer Liebe schon so gewiD war!“ 
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So konnten wir auch bei Emma nicht nur inhaltlich ausgesprochene 
Krankheitssymptome, sondem auch Stimmungsschwankungen als schizo- 
thyme Symptome ansprechen, selbst wenn sie von ihr in ganz an- 
derer Weise ausgelegt wurden, wie zur Geniige jener Vorfall auf der 
Landpartie (XVIII b) beweist. Ja, wir konnten mitunter die einzel- 
nen Farbungen ihres Affektes schizothym auf verschiedene Komplexe 
zuriickfuhren. Z. B. ging bei jener Depression (I g), die auf ein Gesprach 
fiber die Beziehung beider Geschlechter sich zuriickfuhren lieB, die dem 
Ekelgefiihl verwandte Unlustbetonung auf die infantile Umarmungs- 
szene des Vaters (I A) zuriick, die gleichzeitige weltschmerzliche Farbung 
hingegen auf den mitangeklungenen Liebeskomplex (II). Es ist auch von 
psychologisch-asthetischem Interesse, wie sich hier zwei Affektmotive 
miteinander verschlingen. Ebenso erklarte sich das schlechte Verhaltnis 
zu der Schwester (II c) aus dem Liebeskomplex. Wir haben mehrfach 
bei der Beobachtung anderer Falle Gelegenheit gehabt, ein ahnliches Ver- 
halten festzustellen. Aber leicht ist nicht immer die therapeutisch so 
wichtige Entscheidung, ob eine Verstimmung schizothym oder rein 
korperlich [somato-psychisch, K. 85 )] bedingt ist. — In welchem MaBe 
unsere Patientin auch sonst, z. B. im Berufsleben, im Verkehr mit 
dem anderen Geschlechte, in ihrer religiosen Sphare durch schizothyine 
Momente beschwert war, haben wir im klinischen Teile ausfuhrlich 
dargelegt. 

DaB es nicht nur von einem dispositionellen Momente abhangt, ob 
im Einzelfalle ein Erlebnis amnesiert wird oder nicht, erhellt daraus, daB 
wir bei Emma sowohl Komplexe feststellen konnten, die abgespalten 
waren, als auch solche, welche einer Amnesie nicht verfallen konnten, 
obwohl es Komplexe pathogener Natur waren. So betonte Emma aus- 
driicklich, daB sie von jenem gemiitlich folgenschweren sexuellen Kom¬ 
plexe eigentlich nie hatte loskommen konnen. Auch solche Erinne- 
rungen, welche in ihren Depressionsanfallen mit fast halluzinatorischer 
Deutlichkeit immer wieder durchlebt wurden, waren ihrem normalen 
BewuBtsein zuganglich. Sie waren ,,doppelt reprasentiert" (vgl. § 12). 
Eigentliche Dammerzustande sind diese depressiven Anfalle nicht, doch 
stehen sie ihnen nalie. Ein ahnliches halluzinatorisches Wiederdureh- 
leben friiherer Szenen hatte wohl offenbar Pitres vor sich, wenn er 
von Delires ecmnesiques sprach. Bleuler 8 ), S. 36, stellt, um das ver¬ 
schiedene Verhalten gegenuber der Dissoziation auszudriicken, eine 
,,Komplexbereitsehaft“ der „Komplexverdrangung“ gegenuber und wirft 
die Frage auf, ob dieser Unterschied auf der Wirkung positiver und 
negativer Affekte beruhen konne. Allerdings meint er, daB sich der 
Unterschied nach seiner Erfahrung ,,nicht ganz“ mit dieser Wirkung 
decke. Wir wagen uns nicht so weit ins Gebiet der Deutung und stelleu 
nur zur Erwiigung, ob es vie!leicht weniger auf die Natur der Affekte 
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ankommt, als auf die mehr aktive oder passive Stellungnahme des In- 
dividuums gegeniiber den Erlebnissen. 

Wir sprachen eben von BewuBtseinsinhalten, die in Dammer- 
zustanden erlebt werden, aber auch im normalen BewuBtsein reprasen- 
tiert sind, obwohl fiir die Vorgange wahrend des Dammerzustandes 
naehher vollkommene Amnesie besteht. Es handelt sich dann um eine 
„doppelte Representation". Nach einer weiter unten dargelegten 
Terminologie ausgedriickt, sind die BewuBtseinsinhalte zugleich „hetero“- 
und ,,homoiop8ychi8ch“. Ein solches Verhalten scheint uns charak- 
teristisch fiir eine klinisch besonders hervortretende Form von Dammer- 
zustanden, die wir spater (§ 12) als ,,Verdrangungssomnambulien“ 
schildem wollen. 

Diese Fragen stehen in engstem Zusammenhange mit dem Problem, 
auf welchem Mechanismus bei vorhandener Disposition das Zustande- 
kommen der Amnesierung beruht. 

§ 11. Mechanismus der Amnesierung. 

Wenn wir von dem Gebiete der organischen (epileptischen, poly- 
neuritischen usw.) Storungen absehen, so lassen sich aus der Mannig- 
faltigkeit, die das Verhalten des Gedachtnisses und der Reproduktion 
aufweist, folgende Hauptformen herausheben: 

1. Das gewissermaBen mit historischer Objektivitat Erinner- 
bare. 

2. Das Dysamnesierte (C6cile Vogt), das sich dem aktuellen 
BewuBtsein immer wieder, auch gegen den Willen, aufdrangt. 

3. Das absichtlich nicht Erinnerte (aber bewuBtseinsfahige) 
einschheBlich des nicht Bemerkten (Hellpach). 

4. Das mehr oder weniger — spurlos Vergessene. 

5. Das Amnesierte (mehr oder weniger BewuBtseinsunfahige, 
dissoziierte). 

Von klinisch-pathologischer Bedeutung ist in erster Linie Form 2 
und 5. Das Dysamnesierte ist u. a. ein wichtiger Faktor der ,,Fixation" 
Kohnstamms 35 ), der psychasthenischen Reaktionsform Janets, das 
Amnesierte dagegen der schizothymen Reaktionsform. 

Wir haben uns hier nur mit dem Mechanismus der Amnesierung zu 
beschaftigen, die nach Breuer und Freud zustande kommen kann 
1. durch Verdrangung, 2. durch Retention der Affekte, d. h. die Unmog- 
lichkeit, sich ihrer durch ,,Abreagieren‘‘ zu entledigen, 3. durch <lie 
Wirkung eines hypnoiden Zustandes. Danach unterscheiden sie eine 
Abwehr-, eine Retentions- und eine Hypnoidhysterie. Spater hat Freud 
auf Grund seiner Widerstands- und Zensurhypothese die Verdrangung 
zum fast allein in Betracht kommcnden Faktor erhoben. 

Von einer Verdrangung sollte man nur dann sprechen, wenn es 
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sichnmein wirkliches, willensmaBiges, zielgerichtetes Zuriickdrangen 
affektbetonter Erlebnisse handelt, wodurch dieselben erfahrungsmallig 
„bewuBtseinsunfahig“, ,,imprasentabil“ werden. Von dieser zur Amnesie 
fiihrenden Verdrangung sind die ahnlichen Akte der Selbstdisziplin, 
durch welche die qualenden Affekte auf die Stufe des ,,Nichtbemerkten“ 
zuriickgefuhrt werden, zu trennen. Franks 18 ) sogenannte „Zuriick- 
stauung der Affekte", die weniger in einem Zuriickdrangen schon im 
BewuBtsein vorhandener, affektbetonter Erlebnisse, als vieltnehr in dem 
willensmaBigen Verhindem ihres erstmaligen BewuBtwerdens besteht, 
wiirde in dieselbe Kategorie gehoren. Es handelt sich also bei der ,,Ver¬ 
drangung" unseres Wortsinnes um einen zwecksetzenden Willensakt 
und nicht um die von Freud in weitem Umfang behauptete teleolo* 
gische Ordnung des Seelenlebens. In diesem scharf definierten Sinne ist 
aber sicherlich die Verdrangung ein sehr viel seltenerer Vorgang, als ge- 
wohnlich — namentlich im Lager der Freudianer — angenommen wink 
Wir sehen dabei ganz ab von den mit theoretischen Vorstellungen durch* 
setzten Aufstellungen des psychischen Widerstandes und des einge- 
klemmten Affektes, sowie ihrer Begriindung durch das Assoziations- 
experiment. Wir verweisen dafiir auf die schon ziemlich zahlreich vor- 
handenen kritischen Erorterungen anderer Autoren, namenthch Isser- 
lins 24 ) 25 ), Kronfelds 39 ) u. a. Wir fiihrten bereits aus, daB das wahrend 
unserer Hypnosen etwa als Widerstand zu deutende Zogem sicherhch 
nichts mit einem Verdriingen der auftauchendenSzenen zu tun hatte, son- 
dem mehr mit einer momentanen EntschluBunfahigkeit, bzw. Unlust, 
diese mitzuteilen. In den Fallen, wo es sich wirklich um einen aktiven 
Widerstand handelte, namentlich beim Auftauchen jener mit dem veneri- 
schen Komplexe (XI b) zusammenhiingenden Handlung des Vaters, war 
es ganz deutlich zu erkennen, daB der W T idcrstand gegen die Mitteilung 
erst eintrat, nachde m das Erlebnis der Patient in eingefallen war. — Von 
der Amnesic waren ferner Erlebnisse ergriffen, fiir die — bei ihrer harm* 
losen Natur — die Not wendigkeit einer Verdrangung gar nicht einzusehen 
ist. So z. B., wenn Emma durch einen in der Kindheit erhaltenen Tritt 
von einem Pferde eine Phobie vor Pferden, durch das Umstiirzen eines 
W agens (IVc) Angstzustande beim Wagenfahren zuriickbehalt und in- 
folge einer harm losen Kindheitsszene die Furcht vor Arzten (IV b) nicht 
iibenvinden kann. Bei demjenigen Komplex, bei dem wir am ersten 
auf Verdrangung gefafit sein sollten, namlich bei dem sexuellen (XV), 
finden \vir im Gegenteil die oben unter 4. aufgefiihrte Verhaltungs- 
weise des Gedachtnisses, die Unfiihigkeit zur Verdrangung, die Ceeile 
Vogt 52 ) mit ,,Dysamnesie“ (besser ware eventuell ^Dj^smnesie 44 ) be- 
zeielmet hat. Bei anderen Komplexen Emmas, wie etwa dem Liel^es- 
komplex (II), der Umarmungsfureht (I), usw. konnte eine zielgeriehtete 
Verdrangung vorli(‘gen. Jedoch zwingt uns nichts zu dieser Annahme, 
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die in anderen Fallen unabweisbar ist. In solchen wurde uns ein systema- 
tisches Verdrangen von den Patienten selbst ausdriicklich und anschau- 
lich geschildert. Meist besteht die Neigung zur Verdrangung schon seit 
der Kindheit. In unseren Fallen von ,,Verdrangungs-Somnambulie“ 
(§ 12) muBten wir in der Verdrangung die auslosende Ursache der Dam- 
merzustande erblicken. 

♦ 

Die ,,hypnoide“ Verursachung der Amnesierung erkennen wir inso- 
fem an, als damit ein besonderer BewuBtseinszustand bezeichnet werden 
soil, wie er sich als Folge oder in Begleitung starkerer Affekte einstellt. 
SchwersteAffekte, ohne oder mitgleichzeitigen starken Sinneseindriicken, 
welch letztere mit groBen Katastrophen verbunden sind, konnen auch 
eine psychische, der Gehimerschiitterung ahnliche Wirkung haben, die 
jedenfalls vasomotorisch bedingt ist. So konnen sich physische und psy¬ 
chische Wirkungsweisen in verschiedenstem MaBe zur Herbeifiihrung 
einer Amnesierung verbinden. — Die Beobachtungen Stierlins 47 ) 48 ) 
bei Erdbeben, Eisenbahnunglucksfallen, Grubenkatastrophen haben uns 
klassische Beispiele dafiir gehefert. So irrte z. B. ein Minenarbeiter nach 
dem Ungliicksfalle in Courrieres zwei Tage umher und konnte iiber die 
Katastrophe selbst gar keine Auskunft geben. Ein junger Kaufmann, 
der beim Erdbeben in Valparaiso seine ganze Familie verloren hatte, 
fuhr vergniigt im Automobil und hatte die Erinnerung an die Kata¬ 
strophe vollig verloren usw. Das negative Ergebnis, zu dem Babin ski 
und Dag nan- Bo u veret 2 ) in ihrer Untersuchung iiber die Wirkung von 
Emotionen gelangten, bezieht sich auf hysterische Phanomene im Sinne 
der,,grande hysterie“.—Der khnische Unterschied zwischen Fallen unserer 
Art und den Stierlinschen Beispielen besteht nurdarin, daB bei uns ver- 
haltnismaBig immerhin kleine Ursachen die schwersten Amnesierungen 
auslosten. Gerade in diesem MiBverhaltnis aber sehen wir die Wirkung 
des dispositionellen Momentes. Wir nehmen also eine affektive Verur¬ 
sachung der Amnesierung an und sehen darin sogar deren Hauptquelle. 
Wenn die auslosenden Affekte bei Emma zuweilen nur geringfiigiger 
Natur zu sein schienen, so zeigte sich dann haufig, daB sich hinter ihnen ein 
erst in spateren Analysen zutage tretender, stark affektbetonter Kom- 
plex verbarg. Bei der Bcsprechung der ,,t)berdeterminierung“ ist noch- 
mals darauf zuriickzukommen. Was die von Freud und Frank be- 
hauptete Retention der Affekte anlangt, so ist etwas Derartiges bei der 
Verdrangung unseres eingeengten Wortsinnes zweifellos mit im Spiel; 
ob ihr aber eine selbstandige pathogenetisclie Bedeutung zukommt, ist 
eine andere Frage. Doeh spricht die Heilwirkung des psycho-therapeu- 
tischen und des in der Beiehte gegebenen religiosen Abreagierens dafiir, 
daB das Gegenteil, — das InsichverschlieBen des affektstarken Erleb- 
nisses — einen nachteiligen EinfluB auszuiiben vermag (vgl. § 18). 

Sind einmal bei eineni Individuum amnesierende Mecha- 
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nismen in Wirkung getreten, so macht sich das Prinzip der 
Gewohnung gel tend, so daB schon verhaltnismaBig kleine AnstoBe 
zur Amnesierung ausreichen — wie bei Emma die bloBe Imitation —, 
die allerdings ebenfalls ihre affektive Seite hat. 

Demnach stellen sich uns als die wesentlichsten Ursachen der Amne- 
sierung dar: 

1. affektive und traumatische Shocks, 

2. in seltenen Fallen willensmaBige, zielgerichtete Verdrangung. 

§ 12. Verdrangungssomnambulien. 

Zur Klinik unserer fiir die Theorie der Verdrangung bedeutungs- 
vollen Falle von Verdrangungs-Somnambulie ist in moglichster Kurze 
folgendes zu bemerken: 

Beide Patientinnen sind intellektuell und ethisch hochbegabt. Sie 
besitzen eine stark entwickelte Phantasietatigkeit einschlieBhch eines 
lebhaften inneren Gestaltungsvermogens, also wesentliche Bestandteile 
kiinstlerischer Begabung. Schon friihzeitig Neigung zum „Tagtraumen“. 
Beide Patientinnen sind tief eindrucksfahig, es fehlt aber offenbar an der 
notigen elastischen Widerstandskraft, um die Eindriicke rasch genug 
wieder auszugleichen. Ihr Charakter ist zuverlassig, zu einem gewissen 
Wahrheitsfanatismus neigend, aber nicht frei von einer Sprodigkeit, die 
mitunter an Hartnackigkeit und Eigensinn grenzt. Diese Eigenschaften 
hangen mit einem unbewuBten Vertrauen auf die Tragkraft ihrer Intelli- 
genz zusammen. 

Die Krankheit entwickelte sich unter dem Bilde von Dammerzustan- 
den im Verlauf des dritten Lebensjahrzehntes, nachdem schon in frvihe- 
ren Jahren leichtere derartige Anwandlungen vorausgegangen waren, im 
AnschluB an tiefe seelische Eindriicke. Es wechseln monatelange Perio- 
den, in denen die Anfalle gehauft auftreten, mit mehr oder weniger an- 
fallsfreien Intervallen von kiirzerer bis jahrelanger Dauer ab. Die Krank- 
heitsperioden scheinen zuweilen durch korperliche oder seehsche Er- 
schopfungen ausgelost zu werden, so daB z. B. im Fall I ein naherer Zu- 
sammenhang mit dem Puerperium vorgetauscht werden konnte. Die 
Dauer der Anfalle erstreckt sich auf Stunden und Tage. Wahrend der 
Anfalle ist die Reaktion der Pupillen auf Licht erhalten, dieselben sind 
aber mitunter abnorm weit. ZungenbiB, epileptische Symptome oder 
sonstige Stigmata fehlen. Die Patienten liegen, wenn man sie im Bett 
halt — was zuweilen nur mit Miihe gelingt — wie in einem tiefen Schlaf 
da, der durch lebhafte und unruhige Traume gestort ist. Der Nacht- 
scldaf, aueh wenn er annahernd ruhig im Bett verbracht wird, ist viel- 
fach in Wirklichkeit ein Zustand derselben Art und bringt keine Erho- 
lung. AuBer Bett bicten die Patienten unter Umstanden das Bild, das 
der Laienvorstellung von Sehlafwandlem oder Mondsiichtigen entspricht. 
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Der Gang kann schwankend sein, meist bewegen sie sich, zuweilen mit 
geschlossenen Augen, gewandt und sicher unter dem Drange eines mach- 
tigen Fluchtimpulses, der vor gefahrlichen Situationen nicht zuriick- 
scheut. Die unzusammenhangenden AuBerungen, die in vertraumtem, 
zuweilen kindlichem Ton ausgesprochen werden, sowie plotzliche Ge- 
fiihlsausbriiche lassen auf ein intensives, traumhaft-halluzinatorisches 
Erleben achlieBen. Dieses halluzinatorische Erleben reicht unter Um- 
standen ins wache, sogar ins Berufsleben hinein. Im Fall II treten der 
Patientin halluzinatorische Gestalten im auBeren Sehraum entgegen, so 
daB sie geneigt ist, ihnen auszuweichen, obwohl sie sich ihrer Natur als 
Trugwahrnehmungen bewuBt ist. Der Kampf gegen diese Zustande ist 
ermiidend, entmutigend, qualvoll und fiihrt, wenn nicht alle Krafte 
dagegen angesetzt werden, in die vollendete Absence iiber. 

Bis zu einem gewissen Grade steht das somnambule Geschehen unter 
determinierenden Tendenzen des Wachseins. Das dem Arzt gegebene 
Versprechen, gewisse Wege zu meiden, wird streng befolgt. Die Bitte der 
Pflcgerin, auf deren Schlaf Riicksicht zu nehmen, beseitigt das Traum- 
reden — ein bemerkenswerter Gegensatz zur ,,hysterischen Demonstra¬ 
tion". Fur die Anfalle besteht vollige Amnesie. Die Patientin hatte zwar 
keine Ahnung von dem, was in ihrem Somnambulismus vor sich ging, 
auch nicht von dem auslosenden Reiz und seiner Wirkung, der Inhalt der 
Erlebnisse wahrend der Dammer zustande konnte aber auBerdem gleich- 
zeitig dem WachbewuBtsein angehoren. Es handelt sich also um die 
oben besprochene ,,doppelte Representation". 

Bei dem Versuch, wahrend des Wachens, mittels Hypnose in die 
amnesierte Sphare einzudringen, gelingt die Hypnose entweder iiber- 
haupt nicht oder es entsteht alsbald eine ganz tiefe Absence von der 
Art der sonstigen Dammerzustiinde. Es ist uns in unseren einschlagigen 
Fallen nur selten moglich gewesen, mit der tiefen Absence, sei es, daB 
sie spontan oder hypnotisch entstanden war, den vollen Rapport herzu- 
stellen, was aber nach 0. Vogt 51 ) gelegcntlich erreicht wird. Wohl gelang 
es uns durch geduldiges Zureden haufig, die tiefe Somnambuhe in einen 
oberflachlichen Schlafzustand iiberzufiihren, in welchem eine gewisse 
Verstandigung zu erzielen war. Aus diesem Halbschlaf, der dann all- 
mahlich aufzuheben ist, erhalt sich beim Erwachen ein Rest von Er- 
innerungen. Da der Halbschlaf offenbar von denselben, wenn auch ab- 
geschwachten Erlebnissen wie die tiefe Absence erfiillt ist, laBt sich 
auf diese Weise auch etwas von deren Inhalt in Erfahrung bringen. 
Dieser besteht in Bruchstiicken krankmachender Erlebnisse und in 
wirklich vorgekommenen oder dilirierten Reaktionen gegen dieselben. 
So ergibt sich ein Verstandnis fiir die im Dammerzustand ausgefiihrten 
Handlungen und Reden und fiir den unseren beiden Fallen gemeinsamen 
Fluchtimpuls. Dieser beruhte teils auf Selbstmordtendenzen, teils auf 
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dem Fliehenwollen vor den erlebten Situationen oder auf dem sieh 
Fliichtenwollen in eine ungetriibte Jugendzeit. Deutliche Hinweise 
auf das letztere Motiv wurden hiiufig durch den oben erwahnten riihrend 
kindlichen Ton gegeben. Aus diesem Drange, sich halluzinatorisch erleb¬ 
ten peinvollen Szenen zu entziehen, erklart sich die stark ausgesproehene 
Angstkomponente der Fugues. Zum groBeren Teil konnen wir dieselbe 
aber in Ubereinstimmung mit den Patienten auf den inneren Kampf, den 
tatsachlichen oder gehorsamerweise erinnerten Widerstand des Arztes 
oder des Pflegepersonales iiberwinden zu wollen, zuruckfuhren. 

Der einzelne Anfall wird entweder durch Vorstellungen ausgelost, 
d. h. ohne ersichtlichen auBeren AnlaB, oder durch Komplexreize, unter 
denen sich bei Patientin II alle ,,rauschenden“ Gerausche hervortaten. 
Die Komplexbereitschaft des ,,Rau8chens“ war vielfach bis zur bewuBten 
Aktualitat gesteigert. Ein halluzinatorischesRauschen begleitete sie auch 
in den klaren Zeitraumen. Das Hauschen eines Flusses hatte in einer 
verhangnisvollen Szene ihres Lebens eine Rolle gespielt. Bei Patientin I 
wirkten mitunter bestimmte Musikstiicke, die assoziativ mit traumati- 
schen Erlebnissen zusammenhingen, anfallauslosend. 

Die Rolle der willensmaBigen Verdrangung diirfte besonders aus 
Fall I klar hervorgehen. Das Motiv der Verdrangung liegt darin, daB 
einzelne das Seelenleben tief beriihrende Erlebnisse, besonders aber 
Gefiihlsreaktionen gegen diese der Patientin unertraglich eischeinen und 
sich dadurch eine Tendenz herausbildet, dieselben von der Masse der 
dem BewuBtsein verfiigbaren ,,prasentabilen“ Erinnerungen loszulosen. 

Wir wollen zur Veranschaulichung der psychologischen Vorgange der 
Verdrangung und der subjektiven Erlebnisse wahrend der Anfalle Aus- 
ziige aus den Aufzeichnungen der beiden Patientinnen wiedergeben, die 
uns als phanomenologische Dokumente wertvoll erscheinen. Bei dem 
peinlichen Wahrheitssinne der beiden Kranken konnen die Darstellungen 
unbedingtes Vertrauen beanspruchen. Wir bemerken, daB sie beide 
mit der Freudschen Theorie nicht vertraut waren. Die gehobene 
Sprache der Patientin I entspricht nicht Uberspanntheit, sondern einer 
wirklichen dichterischen Begabung. 

Patientin I schreibt: 

„Was ich empfand, verschloB ich in mich. Alle Kampfe meiner Jungmad- 
chenzeit, mein Gottsuchen und mein Licbessehnen. Niemand ahnte 6ie imd ich 
tapptc itn Dunkeln, wo oft ein kleines Wort den Weg hatte erhellen konnen. Nie 
kannte ieh ein erleichterndes Ausspreehen und nie ein bcfreiendes Weinen, das 
leise verklingt.. . nur ein jiihes Aufschluchzen und ein gcwaltsames Unterdriicken. 

Denken war niemals Freudigkeit — war immer Not und Qual, und sollte 
doch nicht Qual sein —, darum durfte auch kein Denken sein, und wenn sie kamen, 
die Gedanken, einer nach dem andern, wuohtig und schwer, bleiben durfte keiner 
— doch von jedem haftete etwas usw.“ 

Auf ihr bisheriges Leben zuriickblickend, schreibt sie: „Meinen Gedanken 
wies ieh ihre Balm. Eine Liige war mein Leben und sollte doch Wahrheit sein — 
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so machte ich in meinem Innem die Luge zur Wahrheit! Wie kann man denken, 
wenn man das Wahre aus dem Leben jagt? Die wahre Wahrheit wird verbannt, 
man kennt sie nicht mehr, weiB nicht von ihr im ruhigen Licht des Tages, des 
Nachts aber erwacht sie und rast empor und baumt sich gegen den Tod, den sie 
leiden soil. Und mit ihm stehen auf alle Gespenster vergangener Tage, Sehmerz, 
Elend, Pein. Sie waren ja nicht tot, zittemd lagen sie begraben, zum Wiederkom- 
men schrecklich bereit. 44 

Die zweite Patientin, in deren Darstellung die Neigung zu einer 
wissenschaftlichen, psychologischen Terminologie hervortritt, schildert 
zusammenfassend ihre letzten Anfalle, in denen sie zur endgultigen Klar- 
heit und Heilung gelangt zu sein glaubt, wie folgt: 

„Wechselnde Zust&nde halber und ganzer Abwesenheit, Gefiihl, frei im Raum 
zu schweben. Kein fester Gegenstand, kein Licht, keine Bewegung, kein Ton. 
— Schatten lagem sich um mich, unzahlige Stimmen kreischen, raunen von nah 
und fern. Ich gefesselt, wehrlos —, konnte nicht fassen, was sie sagen. In N. N. 
erkannte ich StraBen und Hauser, die mich angrinsen. Im Hotelzimmer erkannte 
ich durch Betas ten die Gegenstande und sagte mir ausdriicklich; z. B.: „das ist 
ein Bett 44 , vergaB das sofort wieder; wenn ich aber bei der nachsten Betastung das 
Bett erkannte, erinnerte ich mich, daB ich vor kurzem dieselbe Entdeckung gemacht. 

Spater (auf Spaziergang) klare Erlebnisse, die ich erst im Moment des Er- 
wachens wieder vergaB. Starkes Gefiihl, daB wenig fehlte und das Tor zwischen 
den beiden Welten ware geoffnet. 44 — „Im Zerwiirfnis mit mir, hatte nur Hohn 
und Spott fiir mich, kiihles, lauerndes Beobachten. Dadurch scharfe Spaltung 
meines Wesens. Diese Spaltung mir klar bewuBt. Das zweite Wesen verdichtete 
sich zu sichtbarer Gestalt, packte, fesselte mich, alle Anstrengungen, mich zu 
losen, scheiterten. 14 Jetzt kommt ein Zustand, wie der oben geschilderte. Dann 
heiBt es weiter: „OberbewuBtsein, Kritikfahigkeit kehren zuriick. In dem Chaos 
klar erkennbar eine leitende Idee (Selbstmord), Notwendigkeit ihrer Ausfiihrung, 
bewiesen durch fixe Ideen, die sich unterschieden nach Inhalt, Entstehungszeit, 
Affektbetontheit. 

Entstehung: 4., 13., 20. Lebensjahr. 

Am affektbetontesten waren die Ideen, deren Ursprung am meisten zuriicklag, 
die auch am schwersten zu losen. Jede Idee war sozusagen eingekapselt, von den 
anderen streng abgeschlossen, so daB immer eine weitere BewuBtseinsgrenze 
durchschlagen werden muBte, um zu ihr zu gelangen. Die Ideen der einen BewuBt- 
seinssphare arbeiteten mit den Ideen der anderen, dann aber war die Idee tieferer 
BewuBtseinssphare nicht affektbetont, hatte nichts Krampfhaftes, bckam es erst, 
wenn ich in ihre Sphare hinuntergclangte, und zwar bekam sie dann die Gefiihls- 
farbung, die sie im Moment ihrer Entstehung gehabt hatte, wahrend die in hohercr 
Sphare mit Kritik, also nicht starr und krampfhaft aufgenommen wurde. Es sind 
durch diese Losungen viele Erlebnisse meines Lebens in ein neues Licht geriickt 
worden. 

Erfolg: Verandenmg des ganzen Menschen, melir Selbstvertrauen, mehr Mut, 
groBere Arbeitsfreudigkeit. Kein erschrecktes Auffahren mehr, ruhiger Schlaf, 
starkes Schlafbediirfnis, als ware ein Speicher voll Miidigkeit abzuarbeiten. Aber: 
Andauernde heftige Kopfschmerzen, Reizbarkeit und andere nervose Tugenden. 

Nachtraglich erscheinen mir die Dammerzustande als Depressionen im hoch- 
sten Stadium, sich so auswirkend, weil ich meine starkc Neigung zu Depressionen 
einfach unterdriickte, verneinte, anstatt sie verstehend zu uberwinden. Dazu 
kommt der Hang, alles zu gestalten, was ich empfinde. Die Diimonen waren Per¬ 
son if ikationen xneincr eigenen Gefiihle." 

Z. f. d. ges. Neur. u. Psych. O. XXIII. 27 
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Der Verlauf der Rrankheit ist ein auBerst hartnackiger. Beide 
Patienten scheinen jetzt geheilt. Vorbedingung der Heilung ist eine 
moglichst weitgehende Einsicht in den Mechanismus der Krankheits- 
entstehung, die nur bei intelligenten Personen zu erwarten, bei schizo- 
phrener Anlage aber ausgeschlossen ist. Es gilt gewissermaBen die Wand 
zwischen der normalen und somnambulen BewuBtseinssphare zu durch- 
brechen oder durcbsichtig zu machen. 

Von einer vollendeten Heilung ware zu verlangen, was mutatis mu¬ 
tandis fur alle schizothymen Falle, auch fiir den Fall Emma gilt-: 

1. DaB die Wirksamkeit der schizothymen Mechanismen, d. h. der 
Komplexreize, aufhort, so daB keine abortiven und keine schweren 
Somnambulien mehr auftreten kdnnen; 

2. daB die Patienten neue Eindrucke nicht mehr amnesieren oder 
verdrangen; 

3. daB sie in den Stand gesetzt sind, schizothyme Symptome selb- 
standig aufzulosen. 

So berichtete eine dieser Patientinnen nach AbschluB der Behand- 
lung, daB sie sich habe klarmachen konnen, warum sie eine ihr in der 
Kindheit nahestehende Verwandte seit der Madchenzeit nicht mehr 
habe leiden konnen. Sie habe einmal in deren Gegenwart eine nicht 
ganz berechtigte Ohrfeige erhalten und ihren Groll dariiber auf die an- 
wesende unschuldige Verwandte ausstrahlen lassen. Mit dieser Er- 
kenntnis sei der Groll erloschen. 

Wenn diese drei Bedingungen wirldich erfiillt sind, dann sind nicht 
mu’ einzelne Symptome, sondern auch die „hysteroide“ Neurose selbst 
geheilt. Das Krankheitsbild der Somnambulien in weiterem Sinne wird 
gewohnlich der Hysterie untergeordnet. Ziige des hysterischen Cha- 
rakters fehlen in der Personlichkeit der beiden Patientinnen vollkommen. 
Das Gesundheitsgewissen ist intakt. K. unterscheidet bekannthch im Rah- 
men des alten, verschwommenen Hysteriebegriffes zwei Komponenten, 
die dissoziable, schizothyme Anlage und das defekte (nosophile) Gesund¬ 
heitsgewissen. Beide kommen haufig, aber nicht immer mit- 
einander verbunden vor und miissen jedenfalls begrifflich und 
terminologisch getrennt werden. Es ist Sache der Konvention, welchen 
von beiden der Name ,,Hysterie“ zukommen soli. Doch hat darauf 
das defekte Gesundheitsgewissen als Hauptkomponente des hysteri¬ 
schen Charakters und als Inbegriff des eigentlichen, des optimalen 
Wortsinnes den ersten Anspruch. — Die dissoziable Anlage oder 
Anlage zur Amnesierung (Dissoziation, Schizothymie) bildet in K.s 
,,System der Neurosen“ einen besonderen Fall des Fixationsmomentes. 
Man kann sie auch als ein besonderes Krankheitsmoment aufzahlen. 
Die vier Krankheitsmomente wiiren dann: 1. das neurodynamische 
(somatoneurotisehe, neurasthenische), 2. das Fixationsmoment, 3. die 
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(schizothyme) Anlage zur Amnesierung, 4. das hj T sterische Gesund- 
heitsgewissen. Die drei letzten konnen — als psycho-neurotische — 
dem ersten — als somato-neurotische gegeniibergestellt werden. 

Krankheitserscheinungen, die unter 2 und 3 fallen, der herrschen- 
den Sprechweise nach aber bisher „hysterisch“ genannt werden, schlagt 
K. vor, zum Zwecke der sicheren Verstandigung als ,,hysteroid“ zu be- 
zeichnen. Emmas Krankheitsbild ist daher abgesehen von Basedow hyste- 
roid, doch fehlen nicht Ziige von hysterischem Charakter, von nosophilem 
oder defektem Gesundheitsgewissen, welches zur Dissoziation machtig 
pradisponiert. Sie verschwinden aber als unwesentlich im Rrankheits- 
bilde. In der Verdrangungs-Somnambulie ist uberhaupt von Hysterie 
im Sinne vom defektem Gesundheitsgewissen nichts vorhanden. Diese 
und unzahlige andere Beispiele bestarken uns in der tlberzeugung, wie 
niitzbch fiir das klassifikatorische Bediirfnis die Auflosung des alten, 
durchaus inhomogenen Hysteriebegriffes in seine beiden Hauptkompo- 
nenten ist: in Dissoziationen (Schizothymie) und defektes Gesundheits¬ 
gewissen. Ebenso grofi ist die forensische Bedeutung unserer Unter- 
scheidung. Am groBten ist sie fiir die Zwecke der Psychotherapie, fiir 
welche die „Scharfung des Gesundheitsgewissens“ uns ein unentbehr- 
liches Werkzeug geworden ist. Es wird nicht in Abrede gestellt, daB 
das defekte Gesundheitsgewissen eine eigene, eben auf das Gesundheit- 
liche bezogene Art von ethischem Defekt bedeutet. Aber auch die 
„moral insanity** ist ein legitimer klinischer Begriff geworden. K. 
mochte daher die Statuierung des defekten Gesundheitsgewissens, 
welchem — dem Sinn nach — ungefahr auch Bonhoeffers krankhafte 
,,Willensrichtung“ 4 “) entspricht, aufrechterhalten, auch gegen M. Le- 
wandowskys neueste Kritik, der zufolge es ein ,,unklarer und un- 
fruchtbarer Terminus** sein soil [ 39tt ) S. 763]. 

Wer sich einmal daran gewohnt hat, jeden Fall von sog. Hysterie 
auf seine schizothyme und auf seine nosophile Komponente, welch 
letztere iibrigens auch von Lewandowsky nicht ganz geleugnet wird, 
zu analysieren, wird diese Unterscheidung nicht mehr entbehren konnen. 

§ 13. Das Angstproblem. 

Im engen Zusammenhang mit der Frage der Verdrangung steht das 
Angstproblem. Es ist fast ein Axiom der Freudschen Lehre, daB 
neurotische Angst auf die sog. Sexualverdrangung zuriickzufiihren sei. 
Die zahlreichen Angstzustande Emmas liefem uns nun ein gutes Ma¬ 
terial, um diese Hvpothese einer niiheren Priifung zu unterziehen. 

Wir konnen bei Emma unbestimmte, gewissermaBen objektlose 
Angstzustande und objekthaltige Angstanfalle nach Art der Platzangst 
unterscheiden. Die als objektlos bezeichneten Angstzustande, die wir 
als Begleiterscheinungen von Emmas Dcpressionen kennen gelernt 
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haben (§ 5 Anf ang), stehen allerdings in naher Beziehung zu Erlebnissen der 
Sexualsphare; dieselben waren aber zur Zeit unserer Beobachtung langst 
abgeschlossen. Gerade deshalb wiirde man vielleicht auf Freudscher 
Seite schlieBen, dafi in der Tat Sexualverdrangung vorliege. Der Be- 
weis fiir einen derartigen Zusammenhang lieB sich in Hypnose nicht 
erbringen, wenn eine derartige Annahme auch keineswegs ausgeschlossen 
ist. Die Verbindung mit der Angst haben jedoch Emmas Depressionen 
mit fast alien Depressionen gemeinsam, auch mit den offenbar soma- 
togenen, die der Cyclothymie angehoren und wahrscheinlich aus St 6- 
rungen des endokimen Stoffwechsels hervorgehen. 

Es ist psychologisch ohne weiteres verstandlich, daB eine Depression, 
indem sie sich durch kiinftige Ereignisse zu begrunden und zu erklaren 
sucht, zur Angst fiihrt — besonders wenn die Ursache auBerhalb des 
Ichs gesucht sind. Die Farbung der Hoffnungslosigkeit scheint daber 
zu riihren, daB die Ursache wesentlich im Ich selbst gesucht wird. Um- 
gekehrt fiihrt Depression, wenn ihre Ursache in die Vergangenheit pro- 
jiziert wird, zu Reue, Selbstvorwiirfen, Versiindigungsideen, wodurch 
das Bild der schweren Melancholie gekennzeichnet ist. Ahnlich macht 
die hyperthymische Euphorie Selbstuberschatzung in bezug auf Ver¬ 
gangenheit und Zukunft, bei Verbindung mit kritiklosem Schwachsinn 
paralytischen GroBenwahn! 

Vor alien Dingen aber scheitert die durchgangige Sexualtheorie der 
Angst an dem Urphanomen dieses Gebietes: das ist die angstliche 
Atemnot des Lungen- oder Herzkranken. Wir sehen hier, wie das Wesen 
der elementaren Angst darin hegt, daB eine starke Strebung sich an 
einem Widerstand, oder an irgendeiner Art der Nichtbefriedigtbarkeit 
bricht. Da in jeder starken Strebung ein vitaler Anspruch auf Erfiil- 
lung enthalten ist, bedeutet die Nichterfiillung fiir das BewuBtsein die 
Versagung jenes vitalen Anspruches. In der angstlichen BewuBtseins- 
lage des Sioh-bedroht-Fiihlens bedeutet eben die befurchtete Gefahr den 
Widerstand, der sich einem positiven Lebensimpuls entgegenstellt. 

Das ausdrucksmaBige Korrelat der elementaren Angst ist wesent¬ 
lich gegeben durch die Symptome der pulmonalen und kardialen Atem- 
not. Dieser Ausdruckskomplex wird jedesmal lebendig, wenn im Ganzen 
des Seelenlebens eine hinreichend erhebliche Angstanwandlung auftritt, 
wie in K.s Klaviaturtheorie der Affekte ( 35 ), S. 392) naher aufgefiihrt ist. 
Das Gesamtbild der Angst ward um so starker ausgesprochen sein, je 
groBer in einer individuellen Anlage die Ausprechbarkeit, „die Komplex- 
bereitschaft“ des Ausdruckskomplexes der Angst vorgebildet ist. Das 
sind vor allem Personen mit sog. kardiovasculiirer Anlage (Oppen- 
heim 44 ). Ein Angstaffekt dieser Art tritt also auf, wenn, wie oben 
gesagt wurde, ein starkes Strcben sich an einem Widerstand, an einer 
Nichtbefriedigtbarkeit bricht. Dieser Fall ist bei Unbefriedigt- 
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heiten der Sexualsphare in bevorzugter Weise verwirk- 
licht, aber nur ala Einzelfall innerhalb eines umfassenden 
Prinzips. Hochst bemerkenawert iat die nahe Beziehung zwiachen 
Angst und Wider8tand, die bei manchen Angatneurotikem fast wie eine 
Identitat eracheint. Wenn ich dem Bediirfnisse dea Platzangatkranken, 
an der Hand gefiihrt zu werden, Wideratand leiate, so entwickelt aich 
gleich der Angstaffekt zum hochaten Grade. Dem Angstneurotiker den 
von ihm apezifiach gefiirehteten Widerstand leisten, iat dasselbe, wie 
ihm Angst machen. Dem Widerstand setzt er Widerstand entgegen. 
Wir haben hier ein weiteres Beispiel fur die von Bleuler betonte 
Ambivalenz der Affekte, auf der es z. B. auch beruht, daB masochi¬ 
st ische Anwandlungen fast nie ohne sadiatische vorkommen und umge- 
kehrt. Und doch geht das Erlosungsstreben dea am angstlichen Wider- 
atand (oder an widerstehender Angst) Leidenden darauf aus, den Brun- 
hildenpanzer von dem Starkeren zerbrochen zu sehen. Offenbar 
liegt hier eine der Wurzeln dieses tiefsinnigen Mythos, den man psycho- 
pathologisch als Brunhildenkomplex dem von den Freudianem 
allzu weit in den Vordergrund geschobenen Odipuskomplex an die Seite 
stellen konnte. Wir fanden ihn bei von Haua aus eigensinnigen Natu- 
ren, deren unerfiilltes Streben auf Zahmung ihrer Widerspenstigkeit 
geht, und — weil es eben unerfiillt bleibt — die Form der Angst-Wider- 
standsneurose annimmt. Eine verwandte Art dea Widerstandes, der 
aber dann nicht pathogenetisch wird, erkennt man in gewiasen Formen 
der Koketterie: ,,Und ich will’s nicht leiden." 

Unter den objekthaltigen Angatanfallen Emmas war der 
Sturmkomplex (Ic) auf Angst vor einem sexuellen Attentat zuriickzu- 
fiihren. Eine Sexualverdrangungskomponente, die hier leicht hinein- 
zuinterpretieren ist, trat una bei der Hypnose nicht entgegen. Noch 
gekiinstelter wiirde diese Art der Deutung bei dem Mauerkomplex (Ila). 
In beiden Fallen aber stieB — unserer Wesensbestimmung der Angst 
entsprechend — das Streben, einer unbehaglichen Situation zu ent- 
gehen, auf Schwierigkeitcn, aus welcher Konstellation bei der Angst- 
bereitachaft Emmas ein individueller Angstkomplex leicht entstehen 
konnte. 

Wir weisen bei dieser Gelegenheit darauf hin, (vgl. § 10), daB die 
elementaren und allgemein vorgebildeten Affektmeehanismen, die Kla- 
viersaiten unseres Affektklaviers, alle Eigenschaften der Komplexe be- 
sitzen, nur daB sie generell und nicht individuell sind. Auch andere 
elementare Affekte als die Angst konnen aich mit zufalligen Erlebnissen 
zu Individualkomplexen verbinden. So entstehen aus der „Besetzung“ 
von pseudo-axiomatischen Uberzeugungen mit Zorn, HaB, Liebe alle 
Arten von Fanatismus als individuelle Komplexe. So entstand bei 
einem Patienten von uns bei Gelegenheiten edlerer Erotik eine nervose 
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Dyspepsie mit Ubelkeit und Erbrechen, die ihn korperlich so herunter- 
brachte, daB er sich lieber wieder der gemeinen Liebe zuwandte, auf 
deren Erlebnisse dieser sonderbare Individualkomplex keine Anwendung 
fand. Hierin sahen dann Arzte der Freudschen Schule eine Be- 
statigung ihrer vorgefaBten Meinung, daB „sexuelles Ausleben ein 
Mittel gegen Sexualverdrangung sei“. 

Wir sahen, daB mannigfaltige Unlustaffekte die Tendenz haben, 
sich in Angst umzuwandeln, was wir aus deren biologischer Wesenheit 
verstandlich zu machen suchten. („Affektwandel“.) 

Der Angstmechanismus bildet gewissermaBen einen gemeinsamen 
Weg, einen „commonpath“ im Sinne von Sherrington 44 a, S. 181) fiir 
verschiedenartige Unlustaffekte. 

§ 14. Mechanismus der psychogenen somatischen Sym- 
ptome. Symbolbegriffe. Konversion. 

In dem klinischen Teile der Arbeit konnten wir beweisen, daB die 
meisten somatischen Storungen unserer Patientin Emma psychogen 
und ihrem Mechanismus nach als schizotym aufzufassen sind. 

Nun liegen hier die Verhaltnisse etwas komplizierter als bei den rein 
psychischcn Symptomen, da die Beziehungen der somatischen Storung 
zum Inhalt des pathogen wirkenden Komplexes sehr vielfaltige sein 
konnen. Es lassen sich dabei eine Anzahl Geschehensmoglichkeiten 
unterscheiden. Den einfachsten Fall (a) sehen wir in dem auf einen 
Brand in der Schule zuriickzufiihrenden Kopfschmerz (V a). Der 
Schmerz war hier die direkte korperliche Folge des starken Affektes. 
Der Kopfschmerz wurde dann durch die Feuervorstellung assoziativ 
mit Uberspringung des urspriinglichen Schreckaffektes jedesmal wieder 
ausgelost, ,,ekphoriert“. In dieselbe Kategorie gehoren alle korperlichen 
Phiinomene, welche als Ausdruckstatigkeit von Affekten bekannt sind, 
wie etwa Erbrechen bei Ekel usw. Eine Abart (b) dieses Falles ware 
das Vorkommen von paroxysmaler Tachykardie bei unserer Patientin 
(VI). Audi hier handelt es sich um Ausdruckstatigkeit*) eines Affektes, 
namlich starkes Herzklopfen. DaB dieses Herzklopfen aber sich zur 
paroxysmalen Tachykardie steigerte, wurde durch einen Locus minoris 
resistentiae bedingt, namlich die durch den Basedow verursachten or- 
ganischen Hcr/.veriinderungen. Diese Beispiele bilden den Ubergang zu 
Fallen (c), in denen korperliche Storungen zufallig mit bestimmten Er- 
lcbnissen zeitlich zusaminenfiden, und wo dann wiederum das Sjnnptoin 

*) Wir nennen ,,Ausdruckstatigkcit“ jedc ohne eingeschobenes Willcns- 
moment auftretende Affcktfolge und halten es fiir unzweckmaBig, die vegetativen 
Ausdi uckstiitigkeiten als bio lie ,.Begleiterseheinungen“ des Affektes abzutrennen. 
wie das Jaspers in seiner ausgezeiehneten Psychopatkologie tut 30 ). Die vege¬ 
tativen Ausdruckstiitigkeiten sind ein integrierender Bestandteil der gesaraten 
Ausdniekstiitigkeit. Vgl. K. 35 ). 
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von einem aktuel] auftretenden Teilstiicke dieses Erlebnisses assoziativ 
ausgelost wird, ohne daB die Gesamtsituation des Erlebnisses irgendwie 
anklingt! 

Die feste assoziative Verknupfung beruht auch hier ofter auf dem 
Vorhandensein eines Locus minoris resistentiae. Fiir dieses Verhalten 
haben uns Breuer, Freud und Frank Beispiele geliefert, so, wenn 
ein Schmerz gerade deshalb wieder auftritt, weil in ahnlicher Situation 
seinerzeit gerade ein rheumatischer Schmerz bestand. Mit in diese 
Gruppen gehort jene bei Emma zu beobachtende Storung der Nah- 
rungsaufnahme wahrend der Menses (Vila). Zum Teil konnte man sie 
auch unter die erste Kategorie einordncn, insofem, als sie als Folge 
eines beim ersten AnbUck der Menstruation entstandenen Widerwillens 
zu betrachten ist. Das zeitliche Moment spielt aber insofem eine Rolle, 
als beim Anblick des Blutes von der Patientin gerade das Fruhstiick 
verzehrt wurde, so daB sich eine feste Verknupfung der Vorstellung 
Fleisch mit diesem Widerwillen ausbildete. Offenbar klang auch beim 
Anblick des Fleisches wiederum die Vorstellung des Blutes mit an. 
Der Fall liegt also hier keinesfalls mehr einfach. Die assoziativen Ver- 
kniipfungen in alien diesen Fallen konnen nun so feste werden, und durch 
t)berspringen der Zwischenglieder kann der ganze Vorgang so mechani- 
siert werden, daB wir schlieBlich das Verhalten eines Pawlowschen 
,,bedingten Reflexes 11 (d) vor uns haben. Wie die Tierversuche 
zeigen und auch die klinische Beobachtung lehrt, bedarf es zu dessen 
Herbeifiihrung keines affektiven Mittelghedes. Es konnen daher 
die t)bergange von den Komplex- zu den Bedingt-Reflex- 
vorgangen ganz flieBende sein. Beides vereinigt sich unter dem 
Gesichtspunkt der ,,nerv6sen Fixation 11 (vgl. K. 35 ), Ill, B. 4). 
Merkwiirdigerweise haben Dejenerine und Gauckler 12 ) diese Fixa¬ 
tion der Neurasthenie zugeschrieben. 

Ihrem psychologischen Mechanismus nach gehoren wiederum in 
eine neue Gruppe (e) jene somatisehen Storungen, die wir auf eine patho- 
logische Imitation zuriickfuhren. Dieselben beruhen, unseren Ausfiih- 
rungen nach auf einer als Disposition aufzufassenden, gesteigerten Af- 
fektivitat, insofern, als die Patientin durch einen Einfiihlungsakt die 
Erlebnisse anderer als ihre eigenen mitempfindet, sich also gewisser- 
maBen mit ihren Mitmenschen identifiziert. Dieses intensive Sicli- 
einfuhlen braucht dabei noch nicht ein krankhaftes Verhalten darzu- 
stellen und findet sich bei vielen sensiblen Menschen, namentlich bei 
Kindem. Das dispositionelle Moment liegt vielmehr in der Eigenschaft 
der Affektivitat, sich in korperliche Phanomene umsetzen zu wollen. 
Die Welt des Aberglaubens hat uns von jeher reichliche Angaben 
liber derartige Vorkommnisse (Versehen, Besprechen usw.) geliefert, 
deren Tatsachlichkeit nach unseren pathologischen und hypnoti- 
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sclien Erfahrungcn vielleicht doch nicht so vollig in dcr Luft 
schwebt. 

Bei einer Patientin, deren hochstinteressante Krankengeschichte lei- 
der nicht ausfiihrlicher zu publizieren ist, war dieses Miteuipfinden so 
stark, daB sie die Bilder von verstorbenen Angehorigen, wenn es zugig 
irn Zimmer war, aus dem Wind herausstellte. Dieselbe veranderte in 
gewissen Perioden ihrer Neurose, wahrend welcher Kindheitsphanta- 
sien nachweislich eineRolle spielten, plotzlich ihre Haarfrisur, und nahm, 
ohne es zu wissen, die Frisur ihrer eigenen verstorbenen Mutter an, zu 
der sie ein besonders inniges Verhaltnis gehabt hatte. Der groBte Teil 
der somatischen Storungen bei Emma fallt in diese Kategorie. So der 
SchweiBausbruch nach der Benachrichtigung von der Krankheit ihrer 
Tante (VUIb), das Nasenbluten (VIIIc), die Augenstorung nach aus- 
fiihrlicher Schilderung der Leiden einer anderen Basedowkranken 
(VUIe). Vor allem die mehrfachen Hautausschlage (IXa u. b). In dem 
Beispiel von den geschwollenen FiiBen (XIV) imitierte sie eine friiliere 
Episode ihres eigenen Lebens. 

Als ein neues Erklarungsprinzip (f) fiir die Entstehung somatischer 
Symptome ist — namentlich in der Freudschen Schule — die sym- 
bolische Bcdeutung solcher Storungen in den Vordergrund gestellt wor- 
den. Dabei soil die Symbolik haufig auf dem Umwege von sprachlichen 
Klangassoziationen erfolgen. Namentlich auf dem Gebiete der Zwangs- 
neurosen hat man viel mit diesen Vorstellungen operiert. Der Ausdruck 
,,Symbol" ist dabei u. E. in zu umfassendem, verschwommenem Sinne 
gcbraucht worden. Es empfiehlt sich, diesen Begriff viel enger zu um- 
grenzen und ihn nicht als gleichbedeutend mit ,,Erinnerungszeichen“ 
zu verwenden. Nach dicser Auffassung ware iiberhaupt jedes Wort, 
fast jede Assoziation ein Symbol. Das einfachste Paradigma fiir eine 
edit symbolische Bezieliung diirfte durch die Ausdruckstatigkeit ge- 
geben sein, wenn z. B. moralischer Ekel svmbolisch durch die Aus- 
drucksbewcgung des physischen Ekels dargestellt wird (vgl. K. 35 ), 
S. 384ff.). Audi die Synasthesien stcllen solche einfachen Symbolismen 
dar, die sprachlich zur Gcltung kommen, wenn wir von schreienden 
Farben und dunklen Tonen sprechen, und wenn wir die ahnlich klingcn- 
den Worte grell und sehrill bilden. Das Wesentliche dabei ist, daB die 
Bcziehung zwischen Symbol und Objekt inhaltlich zwingend verstiind- 
lich und unabhangig von konventionellen Voraussetzungen ist. Auch 
die Symbolik der waliren Kunst ist eine ausdrucksmaBige (expressive). 
Auf der ursprtinglichen Stufe der Symbolik wird fast identifiziert zwi- 
sdicn deni Symbol und dem, was es ausdriickt. So sieht es Wundt 55 ) 
geradezu als Kriterium einer natiirlichen Entstehung des Symbols an, 
,,wonn sich ein bestimmtes sinnliches Bild so unmittelbar fiir einen 
Begriff bietet, daB zunachst uberliaupt kein deutliches BewuBtsein 


Digitized by 


Go>, >gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Zur Pathogenese und Psychotherapie bei Basedowscher Krankheit. 413 


der Verschiedenheit von Bild und Bedeutung besteht" (1. c. Bd. I, 
S. 183). Mit Ausbildung des intellektualistischen Denkens auf hoherer 
Entwicklungsstufe geht dieses Identitatsgeflihl immer mehr verloren. 
Auch im Traume und im Halbschlaf werden vielfach bestimmte Er- 
lebnisse auf dem Wege der Gefiihls-Assoziation bildartig symbolisiert*). 
Auf dem Gebiete der Mythologie diirften die Symbolismen, selbst 
wenn sie scheinbar nur inhaltlich-assoziativer Natur zu sein scheinen, 
einen gefiihlsmaBigen Ausdruck darstellen, insofern namlich, wenn in 
einen objektiven Vorgang — z. B. in einen kosmischen — eigne 
Stimmungen und Wiinscke hineinprojeziert werden (mythologische 
Apperzeption nach Wundt, projektive Einfuhlung nach 0. Kohn- 
stamm), und somit dieser Vorgang zum Symbol des eigenen Gefuhls- 
lebens wird. Aus dem Symbolbegriffe haben wir somit (wenn wir ihn 
mit K. 85 ), 1. c. 36—38) auf das Echt-, d. h. GefuhlsmaBig-expressive 
einschranken), das rein Konventionelle und alles, was nicht ausdrucks- 
maBig einfiihlbar ist, auszuschalten. Hingegen wird die Wahl des einzel- 
nen Symbols durch bedeutungsmaBige Bezichungen bestimmt, so wenn 
etwa in der Mythologie der Sonnenlauf mit seinen Phasen die Vor- 
stellung des Lebenslaufes erweckt. Das Symbol des strengen Sprach- 
sinnes enthalt also auBer seiner gefiihls-ausdrucksmaBigen Funktion noch 
einen sachlich-bedeutungsmaBigen Hinweis auf das, was symbolisiert 
werden soli. Jedes Symbol ist einfiihlbarer Ausdruck, aber nicht jeder 
einfiihlbare Ausdruck ist Symbol. So wird ein Landschaftsgemalde oder 
ein Portrat — sofeme sie Kunstwerke sind — zum Symbol dessen, 
was sie darstellen, im Gegensatz zur absoluten Musik und Omamentik, 
die nicht darstellen, sondern lediglich Ausdruck gefiihlsmaBiger Seelen- 
zustande sind**.) 

Ist der psychische Komplex amnesiert, wie bei schizothymen Sym- 
ptomen, so muB nach Aufhebung der Amnesie die Beziehung zwischen 

*) Vgl. Havelock Ellis 14 ): „DieWelt dcrTraume“ im Abschnitt „Die Syra- 
bolik der Trailme u . Ferner die interessanten, wahrend des Einschlafens angestell- 
ten Selbstbeobachtungen Silberers 45 ), die wir bestatigen konnen. So beschiif- 
tigte sich z. B. der eine von uns (F.) kurz vor dem Einschlafen lebhaft mit der 
Vorstellung, ob eine soeben eingegangenc Zeitsebrift unter anderer Form wieder- 
erscheinen wiirde. Er sah da bei einen exotiseli gekleideten Soldaten, der martialisch 
den Stibel schwang und dabei gebieterisch ausrief: „\\ ird sie erscheinen oder 
blind bleiben. 44 Eine Patientin von uns quiilte sich im Trauni mit der theoretisehen 
Lbsung der Frage, ,,ob auch aus Kosinen ein guter Wein entstehen konne“ — in 
offenbarem Zusammenhang damit, daB sie eine ihr sonst nur imponierende Per- 
sonlichkeit einmal in einer weicheren Stirnmung gesehen hatte. 

**) Nach Fertigstellung des Manuskriptes nehmcn wir Kermtnis von der 
Arbeit von Gruhle 23 ): „Die Bedeutung des Symptomes in dcr Psychiatric.“ 
Die Ergebnisse des Verfassers sind den unsrigen sehr ahnlich. Auch er riigt, daB 
der Begriff S\Tnbol unterschiedslos gleichbedeutcnd mit Anzeichen und Symptom 
gebraucht wird, ohne Riicksicht darauf, ob der Zusammenhang dabei ein zufalliger. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



414 


M. Friedemann und 0. Kohnstamm: 


Komplex und dem ihn symbolisch ausdriickenden Symptom nachtrag- 
lich verstandlich oder erlebbar sein, sonst wird man sich stets mit einer 
mehr oder weniger groBen Wahrecheinlichkeit begniigen miissen. So 
schienen Gewissensbisse einer Patientin sich in beiBendem Schmerz 
eines Armes symbolisiert zu haben. Dieser schien bedingt durch den 
Anblick des von Schlangen umwundenen Laokoon auf einem Biide, 
das in dem Zimmer gehangen hatte, in dem die pathogene Szene sich 
abspielte. — Bei einer anderen Patientin entstand ein Depressionszu- 
stand anlaBlich des Einzuges in ein neues Haus. Es erwies sich aber 
als sehr wahrscheinlich, daB mit dem Hause die nicht immer ungetriibte 
eheliche Hauslichkeit, mit dem Neubeziehen symbolisch ein wiinschens- 
werter neuer Lebensanfang gemeint war. Wir erwahnen diese letzteren 
Falle als Beispiel symbolischer Verkniipfungen, deren Tatsachlichkeit 
zwar wahrscheinlich und plausibel, aber nicht entfernt so beweis- 
bar und beweisend sind, wie unsere Erfahrungen bei Emma. Doch 
braucht man sich im einzelnen Falle — bei der notigen Selbstkritik — 
ihrer Annahme nicht unbedingt zu verschlieBen. Fiir den Patienton 
ist es haufig sehr niitzlich, wenn ihm Unverstandliches dergestalt ver¬ 
standlich gemacht wird, ohne daB unter diesen Umstanden der positive 
Heilerfolg ganz beweisend fiir die Voraussetzungen ware. Der SchluB 
ex juvantibus verlangt in der Psychotherapie besondere Vorsicht. 
Von Freud und seiner Schule wird aber mit der Aufstellung solcher 
Symbole allzu unvorsichtig vorgegangen, so daB haufig ganz vage und 
gesuchte Dinge herauskommen, besonders, wenn hinter dem Symptom 
mit Hartnackigkeit ,,sexuelle infantile Komplexe“ gesucht werden. 

Unsere Krankengeschichte liefert uns nur wenig Material zur Frage 
der symbolischen Natur somatischer Symptome. Nur in dem ersten 
Traume Emmas konnten wir die symbolische Darstellung eines sexuellcn 
Komplexes mit Sicherheit feststellen, wie weiter unten noch auszufiihren 
ist. 

Die in diesem Kapitel erorterten Meclianismen der Entstehung 
somatischer Symptome werden von der Freudschen Schule unter den 
Begriff ,,Konversion“ zusammengefaBt. Die Autoren gehen dabei von 
einer quasi-energetischen Auffassung der Affekte aus, der zufolge der 
durch Verdrangung frei gewordene Affekt einer korperlichen Innervation 
sein Aquivalent findet. So sagen Breuer und Freud 11 ): ,,Die hyste- 
rische Art der Abwehr, zu welcher cl ten eine besondere Eignung erfordert 

t in kausaler, ein einfiihlbarer oder ein bedeutungsmaBiger sei. Er stellt als Forde- 
rung auf, daB das .Symbol von dem schaffenden Individuum in seinem Zusammen- 
hange erkannt wird oder einntal erkennbar gewesen ist, z. B. beim Vergessen kon- 
ventioneller lk'deutungen. Sein Symbolbegriff ist aber nicht so abgegrenzt, wie 
es auf Grand von K.s Ausdruekslehrc mbulieh geworden und im Text dieser Arbeit 
clurdiiiufiihrt ist. 
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ivird, besteht nur in der Konversion der Erregung in eine k6rperliche 
Innervation, und der Gewinn dabei ist der, daB die unvertragliche Vor- 
steliung aus dem Ich-BewuBtsein verdrangt wird. Daftir enthalt 
das Ich-BewuBtsein die durch Konversion entstandene, korperliche 
Reminiszenz“ (loc. cit. S. 105). Femer: „Man kann es hier nicht langer 
abweisen, Quantitaten (wenn auch nicht meBbare) in Betracht zu ziehen, 
den Vorgang so aufzufassen, als ob eine an das Nervensystem heran- 
tretende Summe von Erregungen in Dauersymptome umgesetzt wurde, 
insoweit sie nicht ihrem Betrage entsprechend zur Aktion nach auBen 
verw r endet worden ist.“ Die Verwirrung wird noch vermehrt, wenn 
Frank 17 ) neuerdings den Konversionsbegriff auf den t)bergang eines 
Affektes in den anderen auszudehnen vorschlagt. (,,Affektwandel“ 
unserer Terminologie.) Das der Konversionstheorie zugrunde gelegte, 
auch von uns beobachtete Tatsachenmaterial lehrt nur soviel, das 
aber mit Sicherheit, daB somatische Symptome inhaltUch durch psy- 
chische Komplexe vollkommen verstandlich werden konnen. Die 
Freudsche Theorie der Konversion wird dadurch aber nicht bewiesen 
und erscheint uns entbehrlich. 

§ 15. UnbewuBte Vorstellungen. 

Man hat die psychologische Rolle der Erlebnisse, welche zu schizo- 
thvmen Symptomen fiihren, gewohnlich dadurch zu kennzeichnen 
gesucht, daB man sich diese als unbewuBt oder unterbewuBt wirksam 
vorstellte. Die philosophische und psychologische Bedeutung dieser 
sogenannten ,,unbewuBten“ Vorstellungen ist dabei seit langem Gegen- 
stand eines heftigen Streites, auf den schon die groBe Anzahl der ter- 
minologischen Aufstellungen, wie ,.unbewuBt, unterbewuBt (sub- 
conscient), unterschwellig, dunkelbewuBt, unbemerkt, bewuBtseins- 
verwandt (Friedmann), mitbewuBt (coconscious, Morton Prince) 
usw. hinweist. Auf der einen Seite (Ziehen, Miinsterberg u. a.) 
sieht man — ein scholastischer Wortstreit — in der Annahme unbe- 
wuBter Vorstellungen eine logische Unmoglichkeit; auf der anderen Seite 
werden Definitionen gegeben, die unter dem „UnterbewuBten“ eine 
physiologische Disposition oder etwa ,,Psychisches 01me-BewuBtsein“, 
oder etwas ganz Metaphvsisches vcrstehen wollen*). Inmitten dieser 
Verwirrung muB als Tatsache festgehalten werden, daB nervose, biolo- 
gische bzw. psychische Meehanismen mit derselben Wirkung einmal 
mit , ein andermal ohne deutliches BewuBtsein ablaufen konnen, 
so daB also der BewuBtseinsqualitat nirr eine sekundare Wichtigkeit 
zukommt. Der psycho-biologische Standpunkt versteht dabei — indem 
er eine irrationale Aufgabe annahernd zu losen sucht — unter „psychisch“ 

*) Einen guten Gberbliek fiir die Frage gibt Gg. Weingartner 84 ). Vgl. 
auch das Rcfcrat von Bleuler®). 
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die Gesamtheit aller bewuBten und bewuBtseinsfahigen Erregungsketten 
und biologischen Anordnungen. Eine scharfe untere Grenze des Psv- 
chischen gibt es danach nicht, da alle denkbaren Definitionen von Psyche 
und Bios kongruieren [vgl. K. S8a )]. 

Fiir die Klinik ist es jedenfalls Bediirfnis, der groBen psychologi- 
sehen Bedeutung amnesierter Erlebnisse mit einem Terminus gerecht 
zu werden, unabhangig von philosopbischen Theorien. Ganz zweck- 
niaBig erscheint uns als vorlaufige Orientierung Hellpachs 23 a) und 
Jaspers’ 30 ) Unterscheidung der Vorgange in unbemerkte und in 
auBerbewuBte (nichtbewuBtseinsfahige, imprasentabile K.). Nicht so 
zweckinaBig, weil anderweitig definierte Begriffe verwendet werden 
erscheint uns die von Patini auf dem Genfer Intemationalen Psycho- 
logen-KongreB vorgeschlagene Einteilung: 1. apsychisch, 2. unbewuGt 
oder latent-psychisch, 3. unterbewuBte Vorgange (die nicht bewuBt 
sind, aber auf den BewuBtseinsablauf EinfluB haben). Auch Vorgange, 
die man zu den rein physiologischen rechnet, wie die normale Peristaltik, 
konnen bei darauf gerichteter Aufiuerksamkeit einen bewuBten Gefiihls- 
ton aufweisen und sich bei wachsender Starke die BewuBtseinsqualitat 
des „Bauchwehs“ erzwingen. Bleuler 10 ) hat recht, von einem ,,Deut- 
lichkeitsgrad“ den Eintritt ins BewuBtsein abhangen zu lassen, der auch 
sprungweise in einem ,,singularen Punkt“ (Stumpf) erreicht werden 
kann. Kohnstamms 35 ) Terminologie gestattet, das normale BewuGt- 
sein als prasentipsychiseh (homoiopsychisch) von den verschiedenen 
,,heteropsychischen“ BewuBtseinslagen der Hypnose, Absenzen. Dam- 
merzustande zu unterscheiden. Die bewuBtseinsfahigen Anordnungen 
nennt er prasentabil, die bewuBtseinsunfahigen imprasentabil, die 
schwierig zu prasentipsychischer Klarheit zu erweckenden Inhaltc dis- 
prasentabil. Die Terminologie der Prasentia und Prasentabilia geht auf 
Helmholtz zuriick [(K. 35 ) Seite 385)]. Eine biologische Auffas- 
sung des BewuBtseins gibt auch Bergson 3 ). Fiir ihn ist die BewuGt- 
seinsqualitat vom biologischen Interesse des Individuums abhangig. 
Seine Definition des ,,Ineonscient“ erscheint uns, als zu weitgehend, 
unbrauchbar fiir unsere Zweeke. Die psychischen Komplexe, die un- 
st'ren sehizothymen Symptomen zugrunde liegen, sind also hetcro- 
psychisch und dispriisentabil, wobei sich dann tlbergange in alien Ab¬ 
et ufungcn bis zum homoiopsychischen und prasenten BewuBtsein bilden 
konnen. 

Die disprasentabilen Psychismen niiissen in den Zeiten der Latenz 
in einer ahnlichen Lel)ensform vorhanden sein, wie die prasentabilcn. 
Die Eifahrungen liber die posthypnotisehe Suggestion [Gurney 36 )] 
und die automatische Scluift leliren uns jedenfalls, daB die Latenz 
moist- zu jeder Zcit in ein Manifestsein verwandelt werden kann. In 
diesem von uns festgelcgten Sinne, des heteropsychischen und disprii- 
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sentabilen, konnen auch die „unbewuBten Vorstellungen" Breuers 

und Freuds verstanden werden. Breuer 11 ) sagt daruber: ..wenn 

die Erinnerung an das psychische Trauma nach Art eines Fremdkorpers 
lange Zeit nach seinem Eindringen noch als gegenwartiges Agens gelten 
muB, und doch der Kranke von diesen Erinnerungen und ihrem Auf- 
tauchen kein BewuBtsein hat, so miissen wir zugestehen, daB unbewuBte 
Vorstellungen existieren und wirken“ (loc. cit. S. 144). Auf die Gefahr, 
hierbei Vermutetes und Konstruiertes in die Kranken hineinzuproji- 
zieren, haben wir in dem methodologischen Teile hingewiesen. 

§ 16. Zur Traumanalyse. 

Die Traumanalyse bildet fur die neue Entwicklung der psychanaly- 
tischen Methode die Grundlage und in konsequenter Weise wird daher 
von den Anhangem der Freudschen Schule die Forderung aufgestellt, 
daB man erst die Traumdeutung vollkommen beherrschen miisse, 
bevor man mit Erfolg Psychanalysen anstellen konne. Welche von 
Freud aufgestellten Traummechanismen lassen sich nun an der Hand 
unserer mit exakter Methode vorgenommenen Traumanalysen besta- 
tigen ? 

Der Aufbau der Traume Emmas erwies sich den schizothymen 
Symptomen analog. Den scheinbar einfachen ersten Traum deckte die 
hypnotische Analyse als ein recht kompliziertes Gebilde auf. Hinter 
der Vorstellung der Leiche im Traum verbarg sich der Pulver- (XIII) 
und der Suicidkomplex (XIV). Sie hatte den Traum jedesmal, wenn sie 
ein Pulver eingenommen hatte. Die damit in Verbindung stehenden 
Suicidideen waren dadurch im Traum reprasentiert, daB die Leiche die 
Ziige Emmas tragt. Die Vorstellung, daB die Leiche lebendig begraben 
werden sollte, fiihrte uns auf eine Anzahl w'eit zuriickliegender, affekt- 
be ton ter Erlebnisse. Das Bild der Leiche brachte femer in symbolischer 
Verwandlung den sexuellen Komplex zum Ausdruck, indem die Un- 
beweglichkeit der Leiche fur das wahrend des sexuellen Traumas emp- 
fundene Gefiihl des Gefesseltseins eintrat. Die Leiche stellt somit im 
Traum gewissermaBen den Knotenpunkt fiir eine groBere Anzahl Kom- 
plexe dar. 

Unsere Beobachtungen bestatigen uns also das tatsachliche Vor- 
kommen des Mechanismus der sogenannten ,,Verdichtung“ Freuds. 
Auch der zweite Traum Emmas zeigte uns eine solche Verdichtung 
— fur die uns im ubrigenauf spraclilichem Gebiete Kraepelins*) Unter- 
suchungen iiber die Traumsprache zahlreiche Beispiele geliefert haben — 
in dem sich aus den Ziigen des Geisteskranken und des Morders zu- 
sammensetzenden Traumgesichte. Was Freud den ,,latenten Traum- 
gedanken“ nennt, den man durch die Deutung aus dem „manifesten 

*) Vgl. dazu § 14 und Anrn. dasclbst iiber Synibolik der Traume. 
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Trauminha]t“ abzuleiten hat, ist nichts weiter als ein zwischen den durch 
die Analyse aufgedeckten Bestandteilen hergestellter verbindender Text. 
Der zusammenhangende Inhalt solcher Traumdeutungen ist aber haufig 
mehr oder weniger ein nachtragliches intellektuelles Erzeugnis des 
Traumdeuters. Die Untersuchung des Traumes auf psychische Kom- 
plexe und auf symbolische Verkleidungen bedarf der strengsten Kritik 
und der vorsichtigsten Methodik. Hier beanspruchen unsere metho- 
dischen Ausfiihrungen (§ 8) strengste Geltung. In unserem Falle envies 
sich die Hypnose als eine weit bessere Bedingung fiir die Traumanalyse 
als der Wachzustand. DaB bei der Freudschen Methode der Traura- 
deutung die durch Assoziieren erfolgenden Einfalle eine atiologisehe 
Bedeutung haben miissen, erscheint uns mehr als zweifelhaft [vgl. u. a. 
die kritischen Bemerkungen von F. **)]. Je weiter man sich von der 
strengen Methode entfernt, desto unbestimmter wird die Deutung. Das 
findet besonders in der neuerdings vielfach geiibten Gepflogenheit, 
Traume ohne besondere Analyse zu deuten, seine Bestatigung. 

Ein Beispiel unserer Traumsammlung, das uns ohne Befragen ent- 
gegengebracht wurde, moge erlautem, wie wir Deutimgen, die unter 
dem Freudschen Gesichtswinkel als recht plausibel erscheinen mogen*), 
noch nicht als beweisend anerkennen. Die Patientin, fiir die ihre Kinder- 
losigkeit einen tiefen Komplex bedeutet, traumt, sie laufe auf dem Frank¬ 
furter Bahnhof in Angst, den Zug zu erreichen, nach dem auBersten 
linken Bahnsteige. Dort angekommen, fahrt ihr der Zug vor der Nase 
fort. In groBer Angst lauft sie nach dem auBersten Bahnsteig auf der 
rechten Seite, erreicht dort gerade noch den Zug; in diesem begegnet 
sie ihrem Manne, der sie trostet und beruhigt. Die Patientin, welche 
sich fiir ihre Traume interessierte, deutet ihn — unabhangig von Freud* 
scher Literatur — so, daB das nach Linkslaufen bedeutet, sie konnte 
ihr Ziel erreichen, wenn sie vom rechten Wege abginge, daB der rechte 
Weg sie aber mit ihrem Manne vereint hielte. Solche Deutungen also 
halten wir fiir unbewiesen. Auf dem Mangel strengster Methodik muB 
es auch beruhen, wenn die Freudsche Schule im letzten Grunde innner 
auf sexuelle Wurzeln der Traume stoBt, was von voraussetzungslosen 
Selbstbeobachtern durchaus nicht bestatigt werden kann. 

Jeder eingehenderen Traumforschung haftet auBerdem noch der 
wissenschaftliche und vor allem der arztliche Nachteil an, daB die auf 
Traume gerichtete Einstellung des Beobachteten ungemein suggestiv 
hin sich tlichderTraumerzeugu n g wirkt, sowohl was die Struktur, 
als w as den Inhalt der Traume anlangt. Der eine von uns pflegt nach 
wissenschaft-lichen Gesprachen iiber Triiume in der folgenden Nacht einen 
Trau m von deni gerade besprochenen GrundriB zu produzieren, derdann 
mit selbsterlebtem, zuweilen symbolisch umgeformten Inhalt ausgefiillt 
*) Vgl. die den folgenden Angaben ganz analogenTraumdeutungenSteckels 4 *). 
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ist. Eine Praformierung derartiger Traummechanismen wird dadurch 
allerdings sehr wahrscheinlich gemacht. 

Inwiefem „8innvolle“ Traume die Regel bilden, d. h. in welchem 
Umfange die Traume uberhaupt deutbar sind, kann u. E. nur durch 
eine grdBere Anzahl von mit exakter Methodik (siehe oben) angestellten 
Analysen entschieden werden. Selbst die ungeheure Anzahl der mit 
mehr FleiB als Kritik in dem Steckelschen Traumwerk 46 ) nieder- 
gelegten Analysen ist fur den wertlos, der sich der Freudschen Traum- 
deutungsmethode gegeniiber skeptisch verhalt. 

§ 17. t)berdeterminierung. 

In ahnlicher Weise, wie beim Zustandekommen des Traumes sich 
eine ganze Anzahl von Erlebnissen in einem Traumelemente verdichtet, 
wirken auch bei der Entstehung des einzelnen Symptomes eine Reihe 
von verschiedenen Komplexen mit. Freud hat dieses Verhalten als 
,,Uberdeterminierung“ bezeichnet. Der Aufbau der pathogen wirkenden 
Komplexe envies sich uns haufig als sehr komphziert. Der Symptome 
unmittelbar auslosende Komplex erwies sich nur selten als letzter, atio- 
logischer Faktor. Die spateren Analysen bewiesen gewohnlich erst, 
wariim einem Komplex die symptombildende Bedeutung zukommt. 
Es 8tellten sich im Verlaufe der Behandlung gewissermaBen Urkomplexe 
heraus, die in ihrem Charakter sukzessiv allgemein werden, aber in 
demselben MaBe tiefer in das Leben des Patienten eingreifen. Wir 
sprachen im klinischen Teile (§5) von einer ,,Ich-Beziehung“ dieser 
Komplexe. Nun ist es keinesfalls notwendig, daB die zeitlich altesten 
Komplexe diese Ich-Beziehung am ausgesprochensten aufweisen. Es 
konnen vielmehr altere, belanglosere Komplexe dadurch, daB sie mit 
spateren, bedeutungsvolleren verkniipft werden, rucklaufig eine starke 
Affektbetonung erhalten. In der Terminologie der Zuricher Schule 
wiirde der Sachverhalt etwa lauten: Die Komplexbereitschaft erklart 
sich durch starkere Affektbesetzung urspriinglicherer, mit den jiingeren 
Komplexen in Beziehung stehender Komplexe. Die einzelnen, iibereinan- 
dergeschichteten Teilkomplexe kbnnen dabei zu einem neuen, um- 
fassenderen Komplexe zusammentreten. Den Krystallisationspunkt 
brauchen aber nicht die altesten Komplexe zu bilden [vgl. Jungs 
„Regression in die Vergangenheit“ 33a )]. 

Das ofters zitierte Beispiel der Umarmungsfurcht (I) moge als Er- 
lauterung dienen; das Umarmungserlebnis selbst ist relativ harmloser 
Natur. Die Wirkung der verschiedenen Umarmungserlebnisse geht auf 
die Umarmungsabneigung gegen den Vater (I a) als urspriinglicheren 
Komplex zuriick. Die Komplexbereitschaft dieser Kinderszene erklart 
sich aber wiederum aus dem venerischen Komplex (XIb), der schon 
sehr viel tiefer in das Leben Emmas eingreift. Der venerische Komplex 
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wird wiederum durch das sexuelle Trauma (XI a) mit der Vorstellung 
des Vaters verkniipft und stark affektbetont. Durch einen Seitenstrom 
erhalt nun jede Etappe des Komplexaufbaues infolge Anklingens des 
Liebeskomplexes (II) eine stark depressive Farbung. Offenbar wachsfc 
mit jedem Ansprechen dieses Komplexes die Affektbetonung der vor- 
hergehenden Komplexe. Das Endresultat ist jedesmal das Symptom, 
in diesem Falle eine Erregung, Depression, ein Angstzustand. Wie 
friiher gezeigt wurde, treten alle diese staffelformig iibereinanderge- 
tiirmten Komplexe nicht explizite als BewuBtseinstatsachen, sondem 
nur in affektmaBiger Andeutung auf, oft sogar nur als ein konstellierendes 
Moment, das erst durch die Analyse zu dem urspriinglichen Inhalt 
erganzt wird. — Ob ein solcher Komplexaufbau die Regel bildet, kaim. 
nur das genaue Studium der einzelnen Symptome lehren. Wir fuhrten 
bereits aus, daB in einzelnen Beispielen sich analytisch nur ein einziges 
Erlebnis als atiologisch nachweisen lieB (z. B. die Pferdeangst! IVc). 
Moglicherweise wiirden aber auch in diesem Falle durch fortgesetzte 
Analyse Urkomplexe festzustellen sein. 

DaB die Urkomplexe haufig infantil sind und zuweilen sexueller 
Natur, haben wir im klinischen Teile gezeigt. Freud hat aber u. E. 
ganz unberechtigt die Forderung aufgestellt, daB solche infantil-sexuellen 
Komplexe, als deren Symbol das Symptom zu deuten ist, stets auffindbar 
sein miiBten. Mit wie subjektiver SchluBmethode er zu diesem Ergebnis 
gelangt, beweisen seine eigenen Worte 20 ): ,,Die Patienten versuchten, 
ihnen (den infantilen Szenen, Verf.) den Glauben zu versagen, indem sie 
betonen, daB sich hierfiir nicht, wie bei anderem Vergessenen, ein Er- 
innerungsgefiihl eingestellt habe“ (loc. cit. S. 155). Daraus zieht er dann 
die ganz unzulassige Folgerung: „Letzteres Verhalten scheint uns absolut 
beweiskraftig zu sein. Wozu sollten mich die Kranken entschieden ihres 
Unglaubens versichern, wenn sie aus irgendeinem Motive die Dinge, 
die sie entwerten wollen, selbst erfunden haben ?“ (loc. ibid. S. 163). 
Sollte das Erfinden wirklich ohne suggestiven Zwang erfolgt sein ? 

Besteht eine Storung langere Zeit und treten neue Erlebnisse mit 
dieser Stoning in assoziative Verbindung, so kann das Symptom dadureh 
allmaklich eine andere Bedeutung gewinnen. So wiesen wir nach, daB 
die Neigung zum AlkoholmiBbrauch urspriinghch aus einer einfachen 
Nachahmung entstand. Spater erhielt dieser MiBbrauch die Bedeutung, 
der Patient in liber triibe Stimmungen und Depressionen hinwegzuhelfen. 
Ebenso erklart sich die Sucht, Pulver einzunehmen, urspriinglich aus 
Imitation; spater wurde sie durch Suicidideen neu motiviert. Die un- 
leugbare Analogic dieses individualpsychologischen Verhaltens mit dem 
,, Bed cut ungs wandel“ in der Sprach- und Volkerpsychologie cr- 
scheint uns fiir beide Wissensgebicte gleich beachtenswert. 

Einige Beispiele mogen zur Erlauterung dieser Parallele dienen. 
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So bedeutet das Opfer urspriinglich eine magische Handlung. Der GenuB 
des Opferfleisches verleiht eine Macht auch iiber die Gottheit. Auf 
hoherer Kulturstufe entwickelt sich daraus das Siihneopfer und schliefi- 
lich das durch hohe ethische Motive begriindete Dankopfer. Ahnlich 
verhalt es sich mit dem Gebet. Oder ein Totenkult ist urspriinglich eine 
AbwehrmaBregel gegen den damonischen EinfluB des Toten, spater 
werden die unter Umstanden streng festgehaltenen Gebrauche zu einem 
bewuBten und ausgesprochenen Akt der Pietat. Immer klingt aber selbst 
auf hoher Entwicklungsstufe noch das alte Motiv in Form einer gewissen 
aberglaubischen Scheu mit an (de mortuis nihil nisi bene!), — fur die 
sich aber auch als primares Gefiihlsmoment die durch Einfuhlung ge- 
schiitzte einzigartige Wehrlosigkeit der Toten anfiihren laBt. 

Auch das sprachliche Gebiet ist reich an Beispielen eines solchen Be- 
deutungswandels oder einer ,,t)berdeterminierung“. So hat z. B. das 
Wort Zeuge (testis) fur uns ganz seine an den Generationsakt erinnemde 
Bedeutung verloren und dadurch einen neuen Sinn erhalten. Die Sprache 
der Zote und der Liebe operiert bestandig mit Uberdeterminierungen*). 
Neben diesen generellen erwirbt aber das Wort fur das einzelne In- 
dividuum eine besondere und individuelle tlberdeterminierung, indem 
sich in demselben bestimmte Lebenserfahrungen krystallisieren und dem 
Sinn des Wortes neue Nuancen erteilen konnen. 

Somit dtirfte der sogenannten ,,t)berdeterminierung“ eine viel all- 
gemeinere psychologische Bedeutung zukommen. Die genaue Analyse 
wiirde voraussichtlich bei jedem psychologischen Phanomen einen ahn- 
lichen geschichteten Aufbau erkennen lassen wie bei den besprochenen 
pathologischen Symptomen. Die pathologischen Erfahrungen erlauben 
nur, die einzelnen GUeder der psychologischen Kette scharfer heraus- 
zuheben. 

§ 18. Die Therapie. (Heilwert der Freudschen Methoden.) 

Der spezifische Heilwert der psychanaljdischen Methode kann nur 
dann anerkannt werden, wenn es feststeht, daB der therapeutische Erfolg 
auf die Analyse allein als Mechanismus der Heilung zuriickzufiihren ist. 
Es liegt aber der Einwand nahe, daB suggestive Momente den Haupt- 
faktor bei der Therapie ausmachen, und wirklich diirfte auch kaura eine 
Behandlungsmethode ganz frei von einer suggestiven Mitwirkung sein. 
Wir hatten nun aber Gelegenheit, fast wie in einem Experimente, den 
EinfluB reiner Suggestion mit der Analyse zu vergleichen. — Wir be- 
richteten im klinischen Teile der Arbeit (Va), daB die Kopfschmerzen 
Emmas durch hypnotische Suggestion — obwolil die Empfanglichkeit 

*) Nach Niederschrift dieser Zcilcn werden wir in einer neusten Arbeit Freuds 21 ) 
auf eine Arbeit des Sprachforschors Hans Sperber liber den Bedeutungswandel 
urspriinglich sexueller Winter aufinerksam gemacht. 

Z. f. d. ges. Neur. u. Psych. O. XXIIL 28 
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fiir dieselbe den denkbar hochsten Grad annahm — dauemd nicht zu 
beseitigen waren. Sie verschwanden damach hochstens fiir Stunden. 
Dagegen gelang es nach analytischer Feststellung, dad diese Schmerzen 
auf das Miterleben eines Brandes in der Kindheit zuriickgingen, die 
Patientin dauernd von ihnen zu befreien. 

Noch einleuchtender wurde der Unterschied der Wirkung der beiden 
Methoden bei einer Patientin des einen von uns (K.), bei der sich 
die seltensten hypnotischen Suggestionswirkungen, wie willkurliche 
Beeinflussung der Menses, Erzeugung vasomotorischer Phanomene 
realisieren lieden. Die Kranke litt an einer eigentiimlichen Lese- 
stdrung, welche tatsachlich auf Suggestion in tiefer Hypnose hin ver- 
schwand. Spater ergab die hypnotische Analyse, dad die Lesestorung 
dadurch zustande gekommen war, dad die Patientin einmal, mit einer 
Lektiire im Walde sitzend, das Hotel in Flammen aufgehen sah, in dem 
sich ihr gelahmter Vater befand. Wenn in der Folge Erkrankungen ihr 
nahestehender Personen auftraten, verstarkte sich jedesmal die Stoning, 
dad sie an der Lektiire durch die Besorgnis gehindert wurde, es konne 
einem der Ihrigen etwas zustoden. Es war nun fiir die Beurteilung 
unserer Frage sehr interessant, dad sie nach den friiheren Suggestionen 
zwar hatte lesen konnen, aber mit dem fiir posthypnotische Suggestion 
charakteristischen Gefiihl des Zwanges, lesen zu miissen. Nach der 
analytischen Aufdeckung des Zusammenhanges fiihlte sie sich aber 
vollkommen und dauernd befreit. — Diese Beispiele beweisen, daB 
bei der analytischen Beseitigung eines Symptoms zum mindesten 
neben der Suggestion, die immer mehr oder weniger mitspielen wird, 
noch andere Momente wirksam sind. Der Einwand aber, dad die Ana¬ 
lyse suggestiver wirke, als die beabsichtigte Suggestion in tiefer Hyp- 
nose, kann emstlich nicht erhoben werden. 

Dagegen ist die Frage, auf welchem Mechanismus die analytische 
Heilwirkung beruht, nicht einfach zu beantworten. Nach unseren Er- 
fahrungen konnen wir die urspriinghche Annahme von Breuer und 
Freud, an die sich unmittelbar L. Franks Auffassung und thera- 
peutisches Vorgehen anschliedt, dad namlich der Heilerfolg nur auf dem 
,,Abreagieren der Affekte“ beruhe, nicht bestatigen. Eine derartige 
affektive Entladung blieb haufig vollig aus, obgleich die heilsame Wir¬ 
kung sich sofort einstellte. In Fallen dagegen, wo die eigentliche Analyse 
von dem Ausdrucke gemiitlicher Erregung begleitet war, hatten wir 
eher den Eindruck, dad die in der Situation begriindeten emotionellen 
Entladungen unseren Heilzwecken storend und komplizierend im Wege 
standen, wenigstens wenn es sich darum handelte, wichtige Amnesien 
aufzuheben. 

Wir wollcn bier alle die Methoden, die den Komplex und seine 
Folgen untcr aktivcr Mitwirkung des Paticnten angreifen, unter der 
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jetzt iiblich gewordenen Bezeichnung des ,,Abreagierens“ zusammen- 
fassen. Diesem wiirden die verschiedenen Formen des rein sugges- 
tiven Vorgehens und der ,.expressive" Weg des Beruhigens und 
Trostens gegeniibertreten. Beim „Abreagieren" liegt wiederum die Auf- 
gabe verschieden, je nachdem es sich um amnesierte (schizothyme) 
oder um „prasentabile" Komplexe handelt, die jederzeit leicht ins Be- 
wuBtsein gebracht werden kbnnen. Wenn auch im letzteren Falle nach 
der Auffassung von Breuer, Freud und Frank einTeil des Affekt- 
quantums sich in einem zuriickgestauten, dem schizothymen wohl 
ahnlichen Zustand befinden soil, so bleibt doch nichts zu erforschen, 
was den Patienten und dem Arzt qualitativ neu ware. Hier handelt es 
sich vielleicht nur um den Nutzen der Gewohnung an den Affekt und 
an seine AuBerung. 

Die Aufhebung der Amnesierung dagegen, deren Resultat wir als 
,,Palinmnese“ oder „Palinmnesierung" bezeichnen, bedeutet, wie 
wir durch unseren Fall endgiiltig bewiesen zu haben glauben, im all- 
gemeinen schon als solche einen Heilerfolg. Ihre psychologische Wirkung 
ist die Wiederherstellung der psychischen Synthese, welcher der Kom- 
plexinhalt nunmehr unterworfen ist. Der Patient stolpcrt nicht mehr 
iiber seine „Sandbanksymptome“, Hindemisse, die aus einer unbekannten 
Sphare in die Oberflache des WachbewuBtseins hineinragen. Er hat 
nicht mehr auf Schritt und Tritt mit damonischen Machten zu tun. 

Es erfiillt sich ihm das, was sich Faust mit den Worten herbei- 
wiinscht: 

,,Konnt’ ich Magie von meinem Pfad entfemen, 

Die Zauberspriiche ganz und gar verlemen, 

Stiind ich, Natur! vor dir ein Mann allein, 

Da war’s der Miihe wert, ein Mensch zu sein.“ 

(Faust II, 5. Akt.) 

Handelt es sich um lang zuriickliegende, weniger affektbetonte Er- 
lebnisse, die nur durch die Amnesierung ihre pathogene Wirkung aus- 
xiben, so erfolgt die psychische Synthese infolge der inzwischen verander- 
ten psychischen Konstellation momentan. Bleibt der durch Palin- 
mnese ins BewuBtsein getretene Komplex dagegen fiir den Patienten ein 
peinlicher, so wird noch eine weitere allmahliche Verarbeitung nfltig, 
selbst wenn die spezifische Storung mit der Aufhebung der Amnesie 
verschwunden ist. Der bisher schizothyme Komplex verhalt sich nun 
wie ein prasentabiler und das ,,Abreagieren" erfolgt wie bei letzteren. Wir 
haben es dabei mit einer allgemeinen Tendenz affektbetonter Eindriicke 
zu tun, daB sie nach Ausdruck suclien. Auch die freudigen Erlebnisse 
trachten — ein Punkt, der meist unbeachtet bleibt — danach, ,,abrea- 
giert" zu werden. 

Es ist eben eine gemeinsame Funktion der ihrem Wesen nach eigent- 

28 * 
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lich nicht zwecktatigen Ausdruckstatigkeiten, eine Entladung in einer 
Art Ventilwirkung herzustellen [vgl. Kohnstamm 36 ) * 7 ) 38 )]. Hier 
liegt vielleicht auch eine der Wurzeln zum Totenkult, in welchera der 
Schmerz immerhin eine Betatigung findet. Aber die Entladungsfunk- 
tion der Ausdruckstatigkeit hat noch eine andere, namlich eine soziale 
Seite. 

Der Entladungseffekt ist schwacher oder verkehrt sich zum Gegen- 
teil — zur blinden Wut —, wenn kein Zeuge, keine teilnehmende Seeie 
auf Erden oder im Himmel als gegenwartig empfunden wird. Aus diesein 
berechtigten Drange sucht der Mensch in Freud und Leid eine Stelle, 
an der er sich aussprechen oder ausweinen kann. 

Ob nun hierbei die affektive Entladung oder die Mitteilung schwerer 
wiegt, ist eine vielleicht unentscheidbare Frage. Denn beides ist ira 
Wesen der Ausdruckstatigkeit, wie die kiinstlerische Ausdruckstatigkeit 
zur Geniige beweist, unzertrennlich verbunden. 

Woher aber stammt der Drang, sich mitzuteilen? In dem Mit- 
teilungsbediirfnis klingt ein Urmechanismus aus der Kindheit mit an 
(Klaviaturtheorie der Affekte, K.). Das kleine Kind ist uneingeschrankt 
mitteilungsbedurftig und kommt mit jeder Freude, jedem Schmerze 
zur Mutter und zu jedem, der geeignet scheint, ihm „abzunehmen*‘, 
was sein Herz bewegt. Diesem Verhalten werden mit zunehmendem 
Alter des Kindes Schranken gesetzt. Das Kind fangt an, mit sich selbst 
fertig werden zu wollen, sein Tun nach Gesichtspunkten der ZweckmaBig- 
keit zu richten. 

Im Mitteilungsbediirfnis nahert man sich der Kindheit. Seine charak- 
teristischen Ausdrucksbewegungen haben alle etwas mehr oder weniger 
Kindliches. Die tlberleitung des kindhchen Mitteilungsdranges in die 
Geschlossenheit des Erwachsenen gehort zu den wichtigsten und zar- 
testen Aufgaben der Erziehung (vgl. u. a. § 5, Komplex Vila und § 11). 
Verschlossenheit ist eine Eigenschaft, die vielfach weniger auf Vererbung 
als auf Nachahmung und auf Einwirken von seiten der Erzieher zuriick- 
zufiihren sein diirfte. Mangelnde Gelegenheit zur Mitteilung findet 
sich in der Kindheitsanamnese vieler Neurotiker. 

Solange dem Kinde die Moglichkeit geboten ist, sich dem natiirlichen 
Bediirfnisse entsprechend zu offenbaren, ist es gegen die Wirkung vieler 
kranknuvehenden Eindriicke geschiitzt, die sonst mindestens ebenso 
wie gcwohnliche Jugenderinnerungen sich dem wachsenden Organismus 
einpragen und zu Qualitaten der reifen Seeie werden. 

I)iese tragt ia ihre Geschichte lebendig in sich, mit allem Guten und 
Bosen, allem Heilsamen und Krankinaehenden so lange, bis durchKrank- 
heit oder Alter regressive Vorgange in der Himsubstanz Platz greifen 
(..zeitliehe Integration der Psvche“). 

Wenn wir von der Verschlossenheit eine wiinschenswerte Geschlossen- 
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heit unterscheiden diirfen, so besteht diese darin, daB storende Reminis- 
zenzen „in das Fach der historischen Kenntnisse“ (Goethe) oder ins 
„Unbemerkte“, also „Prasentabile“, abgeschoben werden, — wo sie 
der psychischen Synthese nicht unzuganglich, aber nicht jederzeit sinnlos 
in den Gang des seelischen Raderwerkes einzugreifen bereit sind. Letzteres 
ist der — psychasthenischen — Veranlagung zur ,,Fixation" oder 
Dysamnesie eigen. Ein psychotherapeutisches Mittel, den Ubergang 
eines peinlichen Komplexinhaltes in die Kategorie des Unbemerkten 
zu erleichtem, ist die Gewohnung an denselben in wiederholter wacher 
oder hypnotischer Aussprache. 

Somit muB das psychanalytische Verfahren mit anderen Methoden 
kombiniert werden. Die Beobachtungen in unserem Falle lehrten uns, 
daB das in dem MaBe gebotener ist, als der schizothyme Charakter der 
Symptome zuriicktritt. So konnten wir die taglichen Depressionen 
Emmas nur so bekampfen, daB wir in Hypnose — nach dem Vorgang 
Janets — in die halluzinatorisch erlebten Szenen bruchstiickweise 
lustbetontere Vorstellungen einzufiihren und ihnen schlieBlich dadurch 
den angstlichen Charakter zu nehmen suchten. In ahnlicher Weise 
muBten wir auch gegen den Alkoholismus vorgehen. 

Die Frage des spezifischen Heilwerts des FreudschenDeutungs- 
verfahrens ist angesichts der Fehlerquellen der Methode selbst un- 
entscheidbar. Ein unmittelbares Kriterium, wie in unserem iibersicht- 
lich liegenden Falle, fehlt. Wir konnen aber Isserli n 25 ) nicht Recht 
geben, wenn er sagt, daB die Freudsche Psychanalyse immer erfolglos 
oder gar immer schadlich wirke. W r ir haben neben fehlgeschlagenen auch 
Falle gesehen, in denen sich die anderorts ausgeiibte Freudsche Analyse 
anderen bisher angewandten Behandlungsmethoden als uberlegen er- 
wiesen hat. Wir glauben aber, daB der Erfolg dabei weniger als spe- 
zifische Wirkung des Heilverfahrens zu betrachtenwar, sondern vielmehr 
in der ungewohnlichen, dem betreffenden Patienten gerade zusagenden 
psychischen Konstellation gesucht werden muB, die durch dieses Ver¬ 
fahren und den damit verbundenen eigenartigen Kontakt zwischen 
Patient und Arzt herbeigefiihrt wurde. 

§ 19. Zusammenfassung. 

Teil I. Ein schwerer, seit Jaliren bestehender Basedow, der zur vol- 
ligen Arbeitsunfahigkeit gefiihrt hatte, konnte in seiner Pathogenese 
genau verfolgt werden. Als atiologische Faktoren lieBen sich nachweisen: 

1. Eine hereditar erworbene Disposition (Mutter starb an Diabetes). 

2. Seit Jahrzehnten wirkende schwere psychische Traumen. Die Rolle 
der letzteren fur die Genese des Basedow wird durch die Annahme ver- 
standlich, daB die Schilddriise ahnlich den iibrigen Driisen an der vis- 
ceralen Ausdruckstatigkeit der Affekte in irgendeiner Form teil nimmt. 
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Die psychotherapeutische Behandlung fiihrte im Gegensatz zu der 
hier ganzlich erfolglosen chirurgischen Behandlung zu einem glanzenden 
Resultate: Patientin wurde voll arbeitsfahig. Die Therapie bestand 
neben allgemeinen MaBnahmen in hypnotisch-suggestiver Behandlung, 
in protahierten hypnotischen Schlafetappen, vor allem in einem in 
Hypnose vorgenommenen psychanalytischen Verfahren. Der Heilungs- 
prozeB des Basedow ging parallel mit den Fortschritten der letzteren 
Methode, wahrend sich die Schlafetappen als unvergleichliches Beruhi- 
gungsmittel erwiesen. 

Teil II. Unsere Erfahrungen und unsere Stellungnahme der Freud- 
schen Schule gegeniiber lassen sich in folgenden Satzen zusammen- 
fassen. Es muB als bleibendes Verdienst Freuds und seiner Anhanger 
anerkannt werden, neben Janet, 0. Vogt u. a., nachdriicklich auf die 
psychologische Ableitbarkeit neurotischer Symptome hingewiesen und 
zuerst eine eingehende Analyse der dabei in Betracht kommenden Me- 
chanismen versucht zu haben. 

Beim Zustandekommen der neurotischen Symptome wirken mit: 
1) akzidentelle, 2) dispositionelle Elemente. Erstere bestimmen den 
Inhalt des Symptomes, letztere stellen ein kausales Moment dar. Die 
verschiedene Bewertung dieser beiden Faktoren hangt teils von der Art 
des klinischen Materials, teils von der Betrachtungsweise des Beobachters 
ab. Die akzidentellen Momente bestehen in bestimmten Erlebnissen. 
Man kann dieselben mit der Ziiricher Schule ohne theoretische Vorein- 
genommenheit als psychische Komplexe bezeichnen. Die urspriingliche 
Breuer - Freudsche Auffassung neurotischer Symptome als ,,Re- 
miniszenzen“ solcher Komplexe konnen wir vollauf bestatigen; denn 
durch psychische Komplexe konnen latente Dispositionen manifest 
werden (erworbene Disposition) und dadurch einen Circulus vitiosus 
herstellen. 

Den Hauptmechanismus fiir die Entstehung derartiger Symptome 
erblicken wir in der ,,Amnesierung“ der das Symptom inhaltlich be- 
stimmenden Komplexe, beziehungsweise einzelner Bestandteile derselben. 
Die dadurch entstehenden Symptome nennen wir ,,schiothymze“ Syin- 
ptome. Schizothvme Symptome verdienen nicht nur das Interesse der 
Pathologie, sondern auch im vollem MaBe das der padagogischen 
Psychologie und der praktischen Padagogik. 

Die Amnesierung erfolgt bei vorhandener Disposition in erster Linie 
durch die affektive Wirkung der Erlebnisse, viel seltener durch syste- 
matische „Verdrangung“. In eigenartigen, von uns beobachteten Dam- 
merzustanden (Verdrangungssomnambulien) spielte dagegen die Ver- 
drangung eine groBe Rolle. Innerhalb des alten Hysteriebegriffs wird 
die Trennung der schizothyinen von der nosophilen Komponente emp- 
fohlen. Die „Sexualverdrangung“ ist nur eine von vielen Ursachen der 
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neurotischen Angst. Jede Behinderung eines vitalen Strebens kann Angst 
erzeugen. In unserem Falle Emma ergab die Analyse keine zwingenden 
Anhaltspunkte fiir die sexuelle Genese der Angst. 

Eine „Konversion“ besteht im deskriptiven Sinne insofem, als sich 
scheinbar rein somatische Symptome (z. B. auch Exantheme) als 
schizothym, d. h. durch amnesierten Komplex bestimmt erwiesen. Von 
der tatsachlichen Bedeutung des Konversionsbegriffes zu unterscheiden, 
ist die anfechtbare und entbehrliche, auf pseudo-energetische Vor- 
etellungen der Affekte begriindete „Konversionstheorie“ der Freudschen 
Schule. 

Der Mechanismus der Konversion kann beruhen: 

1. auf ehemaliger Ausdruckstatigkeit; 

2. auf einer Kontiguitatsassoziation bei Vorhandensein eines Locus 
minoris resistentiae; 

3. auf einem bedingten Reflex; 

4. auf pathologischer Imitation (bzw. Einfiihlung); 

5. auf symbolischer Verkniipfung. 

Der Symbolbegriff sollte auf die Falle eingeschrankt werden, in 
denen die Verkniipfung zwischen Symptom und amnesiertem Komplex 
ausdrucksmaflig (affektiv), nicht dagegen rein bedeutungsmaBig oder 
konventionell ist. 

Ein Symptom wird meist durch mehrere, verschiedenen Lebens- 
abschnitten angehorige Komplexe bestimmt (Uberdeterminierung 
Freud). Diese Komplexe sind haufig infantile, mitunter auch sexuelle. 
Die Annahme Freuds, daB alle Symptome auf infantil-sexuelle Kom¬ 
plexe zuriickzufiihren seien (Pansexualismus) ist ungerechtfertigt. Der 
Uberdeterminierung kommt eine ganz allgemeine psychologische Be¬ 
deutung zu (Volker- und Sprachpsychologie). 

Die Bezeichnung ,,unbewuBte“ Vorstellungen in einem rein deskrip- 
tivem Sinne hat vom klinischen und psychobiologischen Standpunkt aus 
Berechtigung. 

Unsere mit objektiver Methode angestellten Trauinanalysen besta- 
tigen den Mechanismus der ,,Verdichtung“, sowie die Moglichkeit sym¬ 
bolischer Darstellung im Traum. Der sogenannte ,,latente Trauminhalt" 
oder Traumgedanke gegeniiber dem manifesten Trauminhalt ist — als 
verbindender Text zwischen den festgestellten Komplexen — durch die 
Traumdeutung mehr oder weniger konstruiert. In welchcm Umfange 
Traume sinnvoll sind, muB mit exakten Methoden gepriift werden. 

Der therapeutische Erfolg unserer psychanalytischen Behandlung 
laBt sich nicht vorwiegend durch Suggestion erkliiren, sondern kann den 
schizothymen Symptomen gegeniiber als spezifisch gelten. Die Beseiti- 
gung des Symptomes sc 1 lien weniger auf ,,Abreagieren der Affekte“ 
als auf Aufhebung der Amnesie (Palinmnese) zu beruhen. 
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Die psychanalytische Methode ist u. E. nicht bei alien psychisch 
ableitbaren Symptomen angezeigt und ausreichend. Sie muB vielfaeh 
mit anderen Methoden kombiniert werden. 

Als Grundlage des psychanalytischen Verfahrens muB eine exakte 
objektive Methode dienen. Unsere Methode schlieBt sich an das alte 
Breuer - Freudsche Verfahren an. Als „Tatsachen“ sind nur solehe 
Beobachtungen zu verwerten, die auf einem unmittelbaren Erleben des 
Zusammenhanges zwischen Symptom und Komplex, am beweisendsten 
in tiefer Hypnose, beruhen. Deutung und Suggestivfragen sind zu ver- 
meiden; bei Abweichen von diesen Kautelen ist man groBen Fehler- 
quellen ausgesetzt. 

Das Freudsche Deutungsverfahren (Psychanalyse und Traumdeu- 
tung) hat sich immer mehr von dieser Forderung entfemt. Die damit 
gewonnenen Ergebnisse sind daher zwar moglich, bleiben aber immer 
mehr oder weniger problematisch. 

Es ist nicht berechtigt, wie es viele Kritiker der Freudschen Lehren 
zuletzt, z. B. Kronfeld, tun, mit Ablehnung der Methode auch alle 
gewoimenen Resultate als nicht vorhanden abzuweisen. Wir haben in 
dieser Arbeit versucht, hauptsachlich an der Hand des objektiven 
Studiums eines gegebenen und ergiebigen Falles das Theoretische vom 
Tatsachlichen zu trennen. Der allerdings miihevolle Weg solcher ob¬ 
jektiven Priifung steht auch den bisher ganzlich ablehnenden Gegnern 
der Psychanalyse often. 
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(Aus der k. k. Universit&tsnervenklinik in Graz [Vorstand: 

Prof. Dr. F. Hartmann].) 

Beitrage zur Kenntnis der Dbertragung vasovegetativer 
Fonktionen im Zwischenhirn. 

I. Mitteilung. 

Von 

Dr. Heinz Schrottenbach, 

Assistenten an der Klinik. 

Mit 29 Textfiguren. 

(Eingegangen am 25. Januar 1914.) 

Die mannigfachen anatomischen und funktionellen Beziehungen, 
welche der Thalamus opticus zur Innervation der Peripherie einerseits, 
zum GroBhim andererseits besitzt, legen den Gedanken nahe, nach- 
zuforschen, inwieweit er vielleicht ein Teil jenes zu postulierenden und 
nur zum geringen Teile bereits gekannten Struktursystemes ist, auf 
dessen Grundlage der Synergisums von GroBhimleistungen mit peri- 
pheren Einstellungsvorgangen auf dem Gebiete des vegetativen Nerven- 
systemes zustande kommt. 

Gelegentlich eines Falles von der klinischen Symptomatik nach 
einseitiger Thalamusschiidigung wurden von diesem Gesichtspunkte 
aus eine Reihe von psychophysiologischen Untersuchungen angestellt, 
welche bemerkenswerte Resultate ergaben. Wahrend der Bearbeitung 
dieses Themas erschienen die unten zitierten Arbeiten von Karplus 
und Kreidl iiber die Stellung, welche ventrale Thalamusanteile im 
Sympathicusmechanismus bei der Katze und dem Affen einnehmen; 
die Ergebnisse dieser Untersuchungen muBten naturgemaB fur die Be- 
antwortung der eingangs erwahnten Fragen von besonderer Wichtig- 
keit sein. 

Im folgenden schicke ich eine Ubersicht iiber einschljigige Lite- 
ratur voraus (Seite 432); hierauf folgen die Krankengeschichte 
(Seite 433) mit den sich daraus ergebenden kli nisch-diagnostischen 
Folgerungen (Seite 435), im weiteren eine Beschreibung der psycho¬ 
physiologischen Versuche und ihrer Ergebnisse (Seite 439), 
sowie endlich die SchluBfolgerungen (Seite 494), welche sich aus 
der klinischen und experimentellen Untersuchung des Falles ergeben. 
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Schon seit langerer Zeit wissen wir aus Tierversuchen, da 6 Opera- 
tionen in der Gegend des Thalamus opticus (Reizversuche) Verande- 
rungen am BlutgefaBsystem hervorrufen. Die Angaben iiber die Wir- 
kung von Reiz- resp. Ausschaltungsversuchen sind nicht ganz tiber- 
einstimmende. Balogh 1 ) erzielte bei Reizung des Streifenhiigels und 
des oberen bzw. vorderen Teiles des Thalamus an Hunden und Ka- 
ninchen Tachykardie, bei Reizung des unteren bzw. hinteren Thalamus- 
abschnittes das Gegenteil. Probst 2 ) kam spater beziiglich des caudalen 
Thalamusanteiles zu ahnlichen wenn auch nicht ganz eindeutigen 
Resultaten. Peyrani s ) und Bac ulo 4 ) fanden regionare Veranderungen 
der Korpertemperatur nach Operationen am Thalamus. Ott 6 ) fand 
bei Piqtire des Thalamus konstant eine Herabsetzung des GefaB- 
druckes, bei elektrischer Reizung ein schnelles Ansteigen desselben. 
Aus den von Bechterew 8 ) mitgeteilten Tierversuchen geht hervor, 
daB vom Thalamus her sowohl Beschleunigung als auch Verlangsamung 
der Herztatigkeit bewirkt werden kann, daB also seiner Meinung nach 
zweierlei Zentren, beschleunigende und verzogemde, im Thalamus vor- 
handen sind. AuBerdem bewirke Reizung des Thalamus konstant eine 
Erhohung des Blutdruckes. Bechterew vermutet daneben auch 
vasodilatatorische Zentren im Thalamus, welche jedoch eine geringere 
Erregbarkeit hatten als die vasokonstriktorischen und deren Wirkung 
bei Reizung des Thalamus aus diesem Grunde von der Wirkung der 
letzteren iiberdeckt wiirde. 

Nach Monakow finden sich bei Thalamusaffektionen vasomoto- 
rische und trophische Storungen in den dem Herd gegeniiberliegendeu 
Extremitaten; Monakow nimmt an, daB sekretorische, vasomotorische 
und andere, mit dem symphatischen System in Verbindung stehende 
Fasermassen im Sehliiigel reichlich vertreten sind. 

In neuester Zeit stellten Karplus und Kreidl 7 ) hochinteressante 
Versuche an Affen und Garnivoren (Katze und Hund) an, aus welchen 
die Autoren schlieBen, daB bei diesen Tieren ,,im Zwischenhim ein von 
der Rinde unabhangiger zentraler Mechanismus fiir den Halssympathicus 
liegt, von dem ein wesentlicher Anteil im Hypothalamus lokalisiert ist. 
Der im Hypothalamus gelegene zentrale Sympathicusmechanismus ist 
in den Weg vom Frontalhim zum Sympathicus eingeschaltet und der 
Sympathicusreflex an den Augen, der bei Sehmerzreizen auftritt, wird 
im Zwischenhim iibertragen. 

Huet 8 ) konnte durch anatomische Untersuchung des Gehims von 
Kaninchen, denen gleich nach cler Geburt das Gangl. cervicale sup. 
der einen Seite exstirpiert worden war und die nach einigen Monaten 
getotet wurden, feststellen, daB unter dem Boden des 3. Ventrikels 
eine sichelformige Zellgruppe liegt, welche bei normalen Tieren im 
Sclinitt eine syminetrische Form zeigt; beim operierten Tier zeigt die 
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Gruppe einen Unterschied der Hohe, bis zu welcher die Arme der 
Sichel hinaufreichen, anf der operierten Seite. Huet glaubt, daB durch 
diese Befunde die anatomische Basis fiir das Experiment von Karplus 
und Kreidl gegeben sei. 

Weitere Versuche von Karplus und Kreidl 9 ) ergaben mit Sicher- 
heit, ,,daB bei der Katze das Zwischenhirn sowie die Himrinde zu der 
gleichseitigen Halsmarkseite Impulse fiir beide Halssympathici 
sendet“. 

Die angefiihrten Schliisse iiber zentrale Mechanismen der GefaB- 
innervation und der iibrigen Sympathicuswirkungen im Zwischenhirn 
sind groBtenteils an Hand von Tierexperimenten gewonnen. Es er^ 
scheint naheliegend, Untersuchungen iiber die in Betracht kommenden 
physiologischen Verhaltnisse auch an geeigneten pathologischen Fallen 
am Menschen anzustellen, also bei Herderkrankungen in der Gegend 
des Thalamus opticus. Von diesem Gedanken ausgehend, habe ich 
systematische Untersuchungen an einem Falle von Himherderkrankung 
angestellt, dessen Krankengeschichte im folgenden in Kiirze 
wiedergegeben ist: 

Es handelt sich um einen 26jahrigen Mann, dessen Familienanamnese 
ohne Bedeutung ist. Er selbst war vor der jetzigen Erkrankung bis auf 
Masem im 7. Lebensjahre immer gesund, insbesondere wurde Lues in 
Abrede gestellt. Im Alter von 8 Jahren Trauma: Pat. stiirzte aus einer 
Hohe von ca. 3 Metem auf den Kopf und war durch 24 Stunden bewuBt- 
los. Von Blutungen oder Erbrechen wird nicht berichtet. Nach 
3wochiger arztlicher Behandlung war Pat. wieder genesen. 

Ca. 1 Jahr vor dem Ausbruche der jetzigen Erkrankung machte 
er ein neuerliches Trauma durch Sturz vom Pferde mit, ohne daB sich 
jedoch unmittelbare Folgen eingestellt hatten. 

5 Wochen vor der Aufnahme auf die hierortige Nervenklinik schien 
es dem Pat. plotzlich, als' ob sich eine dichte Wolke vor dem rechten 
Auge bewege; im AnschluB an diese Erscheinung stellten sich starke 
Kopfschmerzen ein. Ca. 1 f 2 Stunde spater trat die gleiche Erscheinung 
auch am linken Auge auf, dann setzte Erbrechen ein und eine Stunde 
spater trat plotzlich eine Lahmung der ganzen linken Korperhalfte in 
Erscheinung. Das Erbrechen dauerte mit Intervallen durch 2 Tage, 
um dann zu sistieren. Der Pat. stand bis zur Aufnahme auf die Klinik 
(11. XII. 1911) in arztlicher Behandlung, unter welcher sich der Zu- 
stand allmahlich besserte. 

Der Pat. kam am 11. XII. 1911 zur Aufnahme, wobei folgender 
Befund erhoben wurde: 

Ausgesproebener Infantilismus, korperliche Entwicklung ctwa die eines 15—16* 
jiihrigen; Genitale, insbesondere Testikel ebenfalls infantil. Leichte Struma. 

Der innerc Organbefund zeigt keinerlei orgatiisehe Stdrungen. 
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Himnerven: 

Am Olfactorius konnten Storungen nicht nachgewiesen werden. 

Eb bestand homonymo Hemianopsie nach links. Die Pupillenreaktion auf 
Iicht und Konvergenz war prompt auslosbar. An den Augenmuskeln bestand 
eine konjugierte Blickparese nach links, sowie Nystagmus bei seitlicher 
Blickwendung nach rechts. 

Sensibler sowie motorischer Anted des Trigeminus sowie seine Reflexerregbar- 
keit waren intakt. 

Die willkiirliche Innervation des Nervus facialis fand sich in alien Asten nahezu 
symmetrisch. Die Mimik war jedoch auffallend einformig, besonders die der 
linken Gesichtshalfte. Bei mimischer Innervation (bei Euphorie, Depression, Un- 
mut usw.), sowohl bei spontaner als bei willkiirlicher erzwungener, blieb die linke 
Gesichtshalfte nahezu maskenartig starr. Auf den Innervationsgebieten des Acusti- 
cus, Glossopharyngeu8, Accessorius und Hypoglossus konnten Storungen nicht ge- 
funden werden. 

Dagegen fanden sich Vagussymptome in Form von erhohtem Blutdruck 
bei Beschleunigung der Herztatigkeit, auf welche Erscheinungen unten noch naher 
eingegangen werden soil. 

Obere Extremitaten: 

Der Tonus der linken oberen Extremitat war ein schlaffer. Es bestand voll- 
standige Parese derselben, sowie beginnende Beugecontractur der Phalangen. 

Tricepssehnenreflex links lebhaft. 

Periostreflexe gesteigert. 

Am Rumpfe waren keine groben Storungen der Motilitat; die Bauchhaut- 
reflexe waren links bedeutend geringer als rechts, links sehr schwachlich auslos¬ 
bar. Der linke Cremasterreflex fehlte. 

An den unterenExtremitaten fanden sich eine typischespastischeParese 
des linken Beines; die Motilitat desselben war etwas besser als die des Armes. Der 
Tonus der Muskulatur in der Ruhe: 1. < r. 

?'* 1 links klonisch. 

Ach. S. R. j 

Links war auch Patellar- und FuBklonus vorhanden. 

Ba binskisches Phanomen links + • 

Der Gang des Patienten war insofern verandert, als das linke Bein in der typi- 
schen Weise der spastisch Gelahmten nur im Hiiftgelenk gebeugt und in einem 
Bogen nach auBen gefiihrt wurde, wo bei ein spastischer Widerstand iiberwunden 
werden muBte. 

Kor perse nsibi lit at: 

Tastgefiihl am ganzen Korper intakt, mit Ausnahme der Haut am linken 
Beine kniegelenkabwarts, wo deutliche Hypasthesie bestand. 

Lokalisationsvermogen: Tasteindriicke an der ganzen linken unteren 
Extremitat wurden falsch lokalisicrt, und zwar immer proximalw&rts von der be- 
riilirten Stelle. 

Temperaturempfindung: Die Beugeseite des linken Unterarmes sowie 
die ganze linke Unterextremitat wiesen eincn Mangel des Unterscheidungsver- 
mdgens zwisehen kalt und warm auf. 

Schmerzempfindung: Auf der ganzen linken Korperhalfte bestand deut- 
liehe Hy]»algesie. 

Tiefensensibilitat: Pallasthesie intakt, Lagegefiihl intakt. 

Stereognose: intakt, obwohl die Abtastbewegungen links wegen der fast 
kompletten Parese kaum geleistet werden konnten und der Untersucher dem Pat. 
dabei mittelst Passivbewegungen stark behilflich sein muBte. 
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Weiterhin wurden folgende auffallende Symptome beobachtet: 

Es bestand eine konstante Tachykardie (112—120 Pulse), ohne daB 
irgendein organischer Behind am Herzen vorhanden gewesen ware. Die Puls- 
frequenz war sehr labil, steigerte sich bei geringfiigigen korperlichen Anstrengungen 
biB auf 140—150 Pulse. 

Auch bestanden sonstige vasomotorische Storungen als rasche und 
starke Kongestionierung bei geringeren Anstrengungen und Dermographismus 
ohne Quaddelbildimg. 

Im Gesichte, und zwar bciderseits sowie an der linken oberen Extremitat be¬ 
stand ausgesprochene Hyperhydrosis. 

Die Hauttemperatur wies Differenzen zwischen den rechten und den 
linken Extremitaten auf, mid zwar waren letztere stets kiihler. 

Zusammenfassung des klinischen Befundes: 

An pathologischen Symptomen von seiten der Nervensyetems 
fanden sich also: 

Homonyme Hemianopsie nach links, konjugierte Blickparese nach 
links; mimische Lahmung der linken Gesichtshalfte; Parese mit teil- 
weiser Ausbildung von Contracturen an der linken oberen und unteren 
Extremitat, charakterisiert durch spastischen Widerstand bei aktiven 
und passiven Bewegungen der gelahmten Extremitaten, wobei jedoch 
auffallenderweise der Tonus der Muskulatur gegeniiber der gesunden 
Korperhalfte herabgesetzt erschien. Sensible Parese der linken Korper¬ 
halfte, nicht fiir alle Empfindungsqualitaten vollkommen ausgepragt. 
Endlich sekretorische Storungen, das Gesicht und den linken Arm 
betreffend, sowie weitgehende Schadigungen des vasomotorischen 
Apparates. 

Aus dem Zusammenhalt der Symptome: Schadigung der Pyramiden- 
bahn, Halbseitenschadigung der Sensibilitat (mehr-weniger in alien 
Gefiihlsqualitaten), sowie halbseitiger nahezu kompletter Amimie bei 
erhaltener willkurlicher Facialisfunktion und homonymer Hemianopsie 
nach links ergab sich die Diagnose einer herdformigen Schadigung, 
w'elche einerseits die Pyramidenbahn, andrerseits den Thalamus 
opticus und endlich das Corpus geniculatum externum oder 
dessen zentralwarts abgehende Faserung in der rechten Hemisphare 
betraf. Sollen diese Lasionen von einem Herd aus erklart werden 
(und es spricht nichts gegen eine solche Annahme), so wird derselbe 
ungefahr dorthin zu lokalisieren sein, wo die Pyramidenbahn ventral 
vom Thalamus opticus und dorsal vom Corpus geniculatum externum 
verlauft, nahe an ihrem Eintritt in den Pedunculus cerebri. 

Sowohl experimentell, als auch aus klinischen Beobachtungen wurden aus- 
reichende Tatsachen dafiir erbracht, daB Affektionen des Thalamus Hemian- 
asthesie der kontralateralen Korperhalfte erzeugen. 

Bechterew fand bei seinen Tierversuchen, daB nur Schildigungen des 
hintcren Thalamusabschnittes in der Nachbarschaft imd einwarts vom medialen 
Kniehocker diese Erscheinung, aber unbedingt hervorrufe. 
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Auch nach Monakow findet sich bei Sehhugelerkrankungen haufig Hemi- 
anasthesie, wenn sie auch nach seiner Meinung kein unbedingt auftretendes Sym¬ 
ptom sein muB; sie scheine gewohnlich nur dann vorzukommen, wenn die basalen 
Thalamusanteile und vor ahem das die Schieifenbahn enthaltende Gebiet der 
Regio subthalamica stark von der Schadigung betroffen sind. 

Klinische Tatsachen zu dieser Auffassung wurden von Charcot 10 ), D4jerine 
und Long 11 ), Nothnagel 12 ) u. a. m. beigebracht. FreiUch stehen der Theorie 
von den sensiblen Funktionen des Thalamus zahlreiche andere Autoren ablehnend 
gegeniiber. Dana 13 ) schildert mehrere Falle von Thalamuserkrankungen mit ge- 
ringer Hemianaesthesie und geringer Hemianopsie, also ahnlichen Symptoinen 
wie in unserem Falle. In letzter Zeit verteidigte Roussy 14 ) das „Syndrome 
thalamique“ gegen D’Abundo 15 ), welcher diesen S\ mptomkomplex nicht als von 
einer Lasion des Thalamus, sondern der benachbarten Capsula interna bedingt an- 
sieht. Roussy fand bei Affen, denen er Lasionen des Thalamus bei sicherer 
Verschonimg der Capsula interna setzen konnte, ahnliche wie die von Bechterew 
gefundenen Sensibilitatsstorungen. 

Was den Effekt des Thalamus opticus auf die mimische Innervation 
anlangt, so auflerte schon Meynert 16 ) die Ansicht, daB durch die 
Tatigkeit der Thalami motorische Akte zustande kommen, welche durch 
sensible Eindriicke von der Peripherie her im Wege der Reflexe an- 
geregt werden. 

Brissand 17 ) und Mingazzini 18 ) finden bei Beurteilung ihrer Falle, gleich 
Bechterew im Thalamus das Zentrum fiir die Koordination der Lachbeweguneen. 

Nothnagel, Rosenbach, Kirilzen, Gowers beschrieben Falle 19 ), welche 
zweifellos dartun, daB mimische Parese bei erhaltener Willkurinnervation des 
Facialis auf eine Lasion des Thalamus selbst oder der thalamopontinen Fasem 
zuriickzufiihren ist. 

Bruns 20 ) und Striimpell 21 ) nehmen ebenfalls an, daB bei Affektionen des 
Thalamus die kontralaterale Gesichtshalfte mimisch gelahmt ist. Einschlagige 
Beobachtungen wurden von Czylharz und Marburg 22 ), Borst 23 ), Morchen 24 ), 
Kirchhoff 25 ), Sternberg 28 ) u. a. m. veroffentlicht. v. Monakow 27 ) bezweifelt 
zwar die Moglichkeit einer genaueren Abgrenzung des mimischen Zentrums im 
Thalamus, aber auch er nimmt an, daB bei Thalamusaffektionen die erkrankte 
Seite des Gesichtes nicht an den mimischen Bew r egungen teilnimmt. Bechterew 
konnte endlich auch durch zahlreiche Tierversuche feststellen, daB nach experimen- 
teller Ausschaltung der Thalami schwachere Hautreize weder Stimmreflexe noch 
andere Ausdrucksbewcgungen auslosten. AuBerdem bestand als charakteristi* 
6chcs Symptom das Fehlen mimischer Bewegungen des Gesichtes und der Okren, 
obwohl die willkiirliche Bew T eglichkeit dabei erhalten war. 

Bei Zerstorung nur eines Thalamus waren diese Erscheinungen von 
seiten der Mimik nur auf der entgegengesetzten Seite zu finden. 

Die Hypotonie der gelahmten Extremitaten bei sonst tj^isch 
spastischen Erscheinungen findet ihre Erkliirung in der u. a. von Bech¬ 
terew experimentell festgestellten erregenden Wirkung des Thalamus 
auf den Muskeltonus. Ausfall dieser Wirkung setzt den Tonus auf der 
gekreuzten Korperseite lierab. 

Was die Atiologie der Erkrankung betraf, so war dieselbe zunaehst 
vollkommen unklar, da insl)esondere auch keine Anhaltspunkte fiir 
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Tuberkulose oder Lues vorlagen, auch die Wassermann-Reaktion im 
Blute negativ ausfiel. 

Es wurde deshalb zunachst eine symptomatische Therapie der Parese 
der Extremitaten iu Form von Massage und Passivbewegungen eingeleitet. 

Gegen die Tachykardie wurde Leiterscher Herzkiihler und wegen 
des moglichen Verdachtes auf eine schleichend verlaufende Endokarditis 
Sol. are. Fowl, in der gebrauchlichen Dosis angewendet. 

Unter dieser Behandlung besserte sich allmahlich die Parese, jedoch 
in sehr geringem Grade; insbesondere bbeben aucb die Contracturen 
bestehen. Ebenso zeigte sich am Herzbefunde keinerlei Veranderung, 
trotz konsequenter Durchfiihrung der angegebenen Therapie durch 
einen Monat. 

Wir dachten nun wegen des Vorhandenseins einer weichen Struma 
an einen moglicherweise thyreogenen Ursprung der Tachykardie und 
verordneten Antithyreoidin Moebius langsam ansteigend bis zu 3 Ta- 
bletten. Jedoch auch diese Therapie versagte, die Tachykardie imd die 
ubrigen vasomotorischen Erscheinungen blieben ebenso konstant wie 
nahezu alle ubrigen Symptome. 

Aus diesem konstanten Nebeneinanderstehen von Krankheits- 
erscheinungen von seiten des Nervensystemes und des Zirkulations- 
apparates ergab sich nun doch der gegriindete Verdacht auf einen 
innigen Zusammenhang zwischen den beiden Symptomgruppen; zwecks 
genauen Studiums der vasomotorischen Storungen und ihres Zusammen- 
hanges mit den nervosen Ausfallserscheinungen wurden systematische 
Untersuchungen der Blutdruckverhaltnisse und der Vasomotilitat 
(mittels der plethysmographischen Methode) begonnen, nahezu l x / 2 Mo- 
nate, nachdem Pat. an die Klinik gekommen war. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen mit den daraus zu schlieBenden 
thcoretischen Folgerungen sollen unten im Zusammenhang behandelt 
werden. 

t)ber den 

weiteien Verlauf der Erkrankung 
ist noch folgendcs zu berichten: 

Trotz Negierung luetischer Infektion und negativer Wassermannreaktion 
wurde am 25. I. 1912 mit einer Inunktionskur begonnen und zwei TurnuH.se der- 
selben durchgefuhrt. Hierauf besserte sich die bestehende mimische Parese der 
linken Gesichtshalfte auffallend rasch, so daB sic am 7. 11. etwas zuriickgegangen, 
am 12. II. vollkommen verschwunden war, ein Umstand, auf den wir bei Be- 
sprechung der plethysmographisch gewonnenen Kurven noch zuriickkommen wer¬ 
den. Ebenso verschwanden allmahlich — etwas langsamer — die Sensibilitats- 
storungen der linken Korperseite vollkommen. so daB die letzteUntersuchung am 
27. II- normale Verhaltnisse der Korpersensibilitat ergab. Und endlich besserten 
sich die vasomotorischen Krankheitserscheinungen, so daB einerseits 
die Pulsfrequenz nur melir 96—104 betrug, andererseits der (friiher erhohte) 
Blutdruck nahezu zur Norm zuriickkelute. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXIII. 29 
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Durch das synchrone Zuriicktreten der vasomotorischen Storungen mit dem 
Verschwinden einiger nervoser Symptome erschien nunmehr der Zusammenhang 
der ersteren mit den letzteren sehr nahe gelegt. Vollig unbeeinfluBt durch die 
antiluetische Behandlung blieben die motorischen Ausfallssymptome von 
seiten der Pyramidenbahn und die Heraianopsie, ein Beweis, daB hier 
dauemde und kaum reparable organische Lasionen der betroffenen Gebiete vorlagen. 

Aus dem Zusammenhalt des oben iiber die Lokalisation der herd- 
formigen Erkrankung Gesagten mit dem Verlauf der Besserung des 
Zustande8 ist also anzunehmen, daB die Schadigung von Anteilen des 
Thalamus opticus keine komplette und irreparable war, wie die der 
Pyramidenbahn und des Corpus geniculatum externum; man konnte 
sich etwa vorstellen, daB ein chronisch entziindlicher (luetischer) ProzeB 
herdfOrmigen Charakters Pyramidenbahn und Corpus geniculatum ex¬ 
ternum zerstorte, wahrend der angrenzende Thalamus opticus nur durch 
die in seiner unmittelbaren Nachbarschaft ablaufende entziindliche Ver- 
anderung etwa toxisch oder durch Hvperamie und voriibergehende 
Infiltration mit entzundlichen Produkten geschadigt wurde. 

Leider konnte der weitere Verlauf des Zustandes nicht verfolgt 
werden, da der Pat. nach fast dreimonatigem Spitalsaufenthalt auf 
seinen dringenden Wunsch entlassen werden muBte. 

1st nun schon der Synchronismus des Verschwindens der Thalamus- 
symptome und der vasomotorischen Storungen hochinteressant und 
lehrreich, so ergeben sich noch interessantere Tatsachen aus dem Studiunr 
der Blutdruckverhaltnisse und ganz besonders der Volumpulskurven, 
welche am Pat. aufgenommen wurden. 

Der Blutdruck wurde mit dem Apparat von Recklinghausen 
gemessen, und zwar wurde jede Messung an beiden Armen unmittelbar 
nacheinander vorgenommen, um eventuelle Unterschiede zwischen ge- 
sunder und gelahmter Seite sofort feststellen zu konnen. Die erhobenen 
Befunde finden sich in nachfolgender Tabelle verzeichnet. 


Tabelle I. Blutdruckbefunde. 

Zeit tier Beobachtung 

Hechter Arm 

j Linker Arm 

Anmerkung 

23. I. 1(1" a. m. 

14*2 

150 

Pulsfrequenz 132 

•24. I. 10" In a. m. 

145 

150 


30. I. 10" a. m. 

144 

144 


:n. 1. 9^ 30 a. m. 

152 

140 

Pulsfroqucnz 110 

3. 11. 0 h 4o a. m. 

140 

152 


.■>. II. 10 h a. in. 

1 144 

150 


7. 11. 10 h a. in. 

i I :>s 

140 


20. II. 10 h a. in. 

125 

125 j 

Pulsf re q uen z 1 (X) 


aus dieser Zusammenstellung ersiohtlieh, zeichnen sich die ge- 
fundenen Werte einerseits durch ihre lange Zeit beibehaltene Konstanz 


Goi 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



tier Obertragung vasovegetativer Funktionen im Zwischenhim. I. 439 


und anderseits durch ihre Hohe aus. Ein konstanter Unterechied 
zwischem gelahmtem und gesundem Arm, etwa in Form hdheren Blut- 
druckes auf der gelahmten Seite, konnte nicht festgestellt werden. Eher 
erscheint eine etwas groBere Anzahl von niedrigeren Werten auf der 
gelahmten Seite. 

Wie aus den letzten Ziffem ersichtlich, sank gegen Ende der Be- 
handlung bei weitgehender Besserung des ganzen Zustandes auch der 
Blutdruck ungefahr auf die Norm, ein Umstand, der besonders mit 
Riicksicbt auf die gleich zu erortemden plethysmographischen Befunde 
interessant erscheint. 

Die 

plethysmographischen Untersuchungen 
wurden in folgender Weise angestellt: In einem bequemen Lehnsessel 
saB der Pat., durch geeignet angebrachte Polster gestiitzt, so, daB jede 
reflektorische Muskelspannung zur Erhaltung der Kdrperlage nach 
Moglichkeit ausgeschaltet war; dadurch war es moglich, daB der Unter- 
suchte durch langere Zeit (die Versuche wurden jedesmal ca. 1 / 2 Stunde 
lang fortgesetzt) vollkommene Korperruhe einhielt, er klagte weder 
spontan noch auf Befragen jemals iiber Ermudung durch die Versuche. 
Zu beiden Seiten des Pat. waren Gueridontischchen angebracht, welche 
in der Hohe verstellbar waren und auf welchen die Lehmannschen 
Armplethysmographen lagen. Die Ubertragung der Volumschwan- 
kungen geschah durch genau gleichlange mittelstarke Schlauche anfangs 
auf Mareysche Schreibtamboure, bei den spateren Versuchen auf 
Spirometer-Volumschreiber nach StraBburger, welche den Marey- 
schen Tambouren wegen des Wegfalles der elastischen Membran und 
wegen des auch bei ausgiebigen Volumschwankungen nahezu kon- 
stanten Druckes weit iiberlegen sind. Die Aufzeichnungen der Volum- 
pulskurven fand auf der beruBten 2 m langen Schleife eines Schleifen- 
kymographions statt. Gleichzeitig wurde die Atmung in der gebrauch- 
lichen Weise mittels Pneumographen und Mareyschen Tambour und 
die Zeit bei den ersten Versuchen in ganzen, weiterhin in halben Se- 
kunden mittels Bemstein-Unterbrecher und Markiermagnet registriert. 
Ein zweiter Markiermagnet registrierte die Reizmarken. Selbstver- 
standlich wurde stets dafiir Sorge getragen, daB die Schreibspitzen 
genau in einer Senkrechten iibereinander standen, ein Umstand, der 
rait absoluter Genauigkeit natiirlich nur bei der Ausgangsstellung 
aller Schreibhebel erreichbar ist, da ja bei der radiaren Bewegung der- 
selben Abweichungen von der Senkrechten schon bei geringen Aus- 
schlagen unvermeitllich sind. 

Bevor wir zur Beschreibung der einzelnen Kurven ubergehen, 
mochten wir auf naehstehende Tabelle 2 verweisen, welche eine Reihe 
von ph ysiologisehen Ersehei nungen der Vasomotilitat an 
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den Extremitaten beim Menschen bei verschieden gefiihlsbetonten 
Reizen schematisch darstellt [Lehmann 29 ), Weber 29 ) u. a.]. Hierbei 
bedeutet -*■ Gleichbleiben, / Ansteigen, \ Absinken des Armvolumens. 
anfangliches Ansteigen, dann Absinken; die Veranderungen des Puls- 


bildes selbst werden durch 


aM 


= GroBerwerden 


. A/v\ 


= Kleiuer- 


werden der Einzelpulse 


versinnbildlicht; 


A ITA 


bedeutet Starker- 


werden der dikroten Erhebung, 


m 


die entgegengesetzte Erscheinung. 


Tabelle 2. 



1 i 

Normal j Aufmerksamkeit 

Lust 

1 i B- 

Unlust Gei8tige Arbeit Schreck wegar? 

1 vors- 

Yolumen 
il. Extremit. 

-> ! 

/ 1 

\ /\ /\ 

Puls der 
Extremit 

]M A/VAM|A/W 

AM _A_AM AAAMiaM 

1 


Um den Uberblick iiber die gewonnenen Resultate einfacher zu ge- 
stalten, sollen im folgenden nicht die Versuche in der Reihenfolge, 
wie sie angestellt wurden, besprochen werden; es wurden vielmehr 
die Reize nach der dabei zu erwartenden • oder durch nachtragliche 
Fragen (meist) eruierten Gefiihlsbetonung aus den Einzelversuchen 
zusammengestellt und mit den jeweils dabei eintretenden Reizeffekten 
tabellarisch gruppiert. Die Bedeutung der Zeichen ist dieselbe wie in 
Tabelle 2, in der letzten Kolumne ist die Nummer der Kurve, die Reiz- 
nummer im Einzelversuch und das Datum des jeweiligen Versuches 
angegeben. Hierdurch wurde insbesondere eine Ubersicht iiber die 
im Verlaufe der Krankenbeobachtung eintretenden Anderungen erzielt. 

Zu bemerken ist noch, daB bei einzelnen Versuchen, welche durch 
den Vermerk ,,nicht aufgenommen“ in den Tabellen gekennzeichnet 
sind, aus versuchstechnischen Griinden nur eine obere Extremit at. 
nicht wie sonst beide gleichzeitig, untersucht wurden. Der Grand 
hierfiir lag in der anfanglichen Schwierigkeit, zwei Volumschreiber nach 
Strassburger, welche ziemlich viel Platz beanspruchen, nebeneinander 
anzubringen, ein Umstand, der erst durch Anschaffung eines zweiten 
geeigneten Statives beseitigt werden konnte. Um wahrend dieser Zeit 
in den Versuchen keine liingere Pause eintreten lassen zu miissen, 
wurden Plethysmogramme beider Arme unmittelbar nacheinander, 
mnglichst mit Wiederholung gleichartig gefiihlsbetonter Reize aufge- 
nommen, eine Hilfsmethode, die freilich die gleichzeitige Aufnalmie 
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beider Armplethysmogramme nicht vollstandig, aber doch, wie aus den 
Versuchsergebnissen ersichtlich, bei dieser ziemlich geeigneten Versuchs- 
person teilweise zu ersetzen vermag. 

Betreffs der plethysmographisch gewonnenen Kurven ist noch 
folgendes zu bemerken: Der hohe Blutdruck und die geringe Pulshdhe 
haben bewirkt, daB die Einzelpulse sehr wenig deutlich zum Ausdruck 
kommen. Wir haben durch die verschiedensten Anderungen in der 
Methodik immer wieder versucht, bessere Pulsbilder zu erhalten, wie 
solehe bei anderen Fallen leicht zu erzielen sind; nach mbglichster Aus- 
schaltung aller denkbaren methodischen Fehler, ohne daB dadurch 
eine wesentliche Verbesserung des Pulsbildes erzielbar gewesen ware, 
muBten wir jedoch zu dem Schlusse kommen, daB die Ursache der 
mangelhaft ausgepragten Einzelpulsbilder eben an den bei diesem 
Falle vorhandenen Verhaltnissen der Vasomotoreninnervation liege. 
Es wurde daher der Versuch gemacht, das Plethysmogramm durch 
Verwendung feinerer Registrierinstrumente, als die Mareyschen Tam- 
boure es sind, zu verbessem; zu diesem Zwecke wurden die bereits 
erwahnten Volumschreiber nach Strassburger verwendet, welche 
tatsachlich bessere Pulsbilder ergaben. Jedoch sind auch die unter 
Verwendung der Volumschreiber gewonnenen Pulsbilder relativ, d. h. 
im Verhaltnis zu den bei anderen Fallen mit den genannten Volum- 
schreibem gewonnenen Pulsbildern, sehr klein, ein Beweis, daB der 
SchluB, die mangelhaft ausgepragten Einzelpulse seien ein Ausdruck 
der hier obwaltenden Verhaltnisse der Vasomotoreninnervation, zu 
Recht besteht. — 


Tabelle 3. Lustbetonte Reize. 


Reiz 1 Reaktion rechts j Reaktion links 

! 

Kurve, Reiz, 
Datum 

1. Patient bekommt eine I 
Krone 

/ 

Puls sehr irregul&r 

| m. i. 

Pul* Irregular | 24. I. 

2. Geruch von Tinct. ca- 
momillae 

| / 

A a A Puls un ’ 

/ yy \ regelm&flig 

\ 

a a Puls un- 

/y yy\ regelm&fiig 

VI. I. 
26. I. 

3. Patient bekoirmit 60 
Heller 

a/tv\ cr 

' Puls leicht unregelm. 

1 

i rv\A 

VI. 9. 
26. I. 

4. Patient bekommt eine 
Krone 

i aATa 

Puls etwas unregelm. 

i > 

\ 

X. 4. 
29. I. 

5. Patient bekommt eine 
Krone 

—> 

Puls irregular 

\ 

XIV. 2, 
7. II. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





Digitized by 


442 H. Schrottenbach: Beitnige zur Kenntnis 


Fortsetzung von Tabelle 3. 


Beiz 

Beaktion rechta 

Beaktion links 

Kurve, Reii, 
j Datum 

6 . Frage: Wieviel Kronen 
haben Sie jetzt schonV 

/\/ 

Beakt. nicht sehr stark 

Nicht aufgenommen 

A. 2. 

7. H. 

7. Patient bekommt eine 


! / 

B. 5. 

Krone 

Nicht aufgenommen 

Beaktion gering prot. 
Puls leichtest irregulftr 

i 7. II. 

8 . Patient bekommt eine 
Krone 

Nicht aafgenommen 

\ 

Puls irregular 

: C. 3. 
10. II. 

9. Patient bekommt eine 

\ 

! 

. F. la. 

Krone 

Am 

1 Nicht aufgenommen 

12. II. 

10. Optiseher Assoziations- ( 
versuch: „Banernstube u 

7 

f 

/ 

XX. 1. 
13.11. 

11 . Optiseher Assoziations- 
versuch: „Hof, Seheu- 
ne, Stall u 

4 

/ 

—> 

XX. 3. 

, 13. II. 

1 


Tabelle 3 gibt cine Ubersicht iiber die vasomotorischen Reaktionen, 

welche auf , ,. , . 

lustbetonte Rfize 


erfolgten. 

Es zeigt.sich, daB am rechten (gesunden) Arm in groBerer Anzalil 
von Versuchen normale Reaktion des Armvolumens auf den Reiz, 
namlich Ansteigen des Volumens auftrat. (Versuch 1, 2, 3, 6, 10, 11). 
In zwei Fallen (Versuch 4, 5) blieb diese Reaktion aus. In einem Falle 
(Versuch 9) verlief sie paradox, es erfolgte Abnahme des Armvolumens. 

Am linken (paretischen) Arm dagegen zeigte sich nur zweimal die 
normale Volumsteigerung (Versuch 7, 10); in 4 Fallen blieb eine Reaktion 
iiberhaupt aus (Versuch 1, 3, 4, 11), dreimal erfolgte Volumsabnahme, 
also paradoxe Reaktion. 

Was die Pulsbilder anlangt, so sind die Veranderungen derselben 
aus den dafiir gewahlten Symbolen und den beziiglichen Anmerkungen 
ersichtlich. 

In den meisten Fallen fand sich eine ganz auffallende Irregularitat 
des Pulses wahrend der Reaktion des Volumens, und zwar trat diese 
Irregularitat am rechten (gesunden) Arm viel haufiger auf als am linken. 

Erst bei den letzten Versuchen (10, 11), welche zur Zeit weitgehender 
Besserung des ganzen Zustandes, auch der anderen Krankheitserschei- 
nungen von seiten des vasomotorischen Systems (Tachykardie, erhohter 
Blutdruck) angestellt wurden. zeigte sich diese auffallende Erscheinung 
nicht mehr. 
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Einige Kurvenausschnitte, welche ira folgenden reproduziert sind, 
mogen das zur Ta belle Gesagte erganzen. 

Fig. 1 (Versuch 3 auf Tabelle 3) zeigt zunachst, wie iibrigens die 
iiberwiegende Anzahl der Versuche, die oben speziell hervorgehobene 
auffallende Kleinheit der Einzelpulse. Auf den Reiz (Reizmarke 9) 


Atm ung 


R. Arm 


L. Ann 


Fig. 1. Bei 9 bekommt Pat. 60 Heller. 



tritt am rechten Arm nach einer kurzen Latenzzeit von etwa l" eine 
geringe, aber immerhin deutliche Volumzunahme in Erscheinung. Die 
dikrote Erhebung nimmt derart zu, daB am Einzelpuls sj’stobsche und 
dikrote Zacke eigentlich nicht mehr zu unterscheiden sind. AuBerdem 
ist eine deutliche Irregularitat der Pulse, insbesondere am Anfang und 
am Ende, nicht so sehr auf der Hohe der Reaktion, unverkennbar. 

Am Plethysmogramm des linken Armes ist vor allem bemerkens- 
wert, daB keinerlei Veranderung des Armvolumens erfolgte. 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 







444 


Ii. Schrottenbach: Beitr&ge znr Kenntnis 


Digitized by 


Dagegen trat eine Veranderung der Pulsbilder insofem auf, als die 
Einzelpulse niedriger und weniger dikrot warden, also ein dem in der 
Norm auf lustbetonte Reize erfolgenden entgegengesetztes Verhalten 
der Pulsbilder. AuBerdem ist eine ganz leichte Irregularitat der Pulse 
im Anfang der Reaktion zu konstatieren. 

Fig. 2 (Versuch 7 auf Tabelle 3) ist die Wiedergabe eines Plethys- 
mogrammes des linken Armes, welches unter Verwendung des Volum- 
schreibers nach Strassburger gewonnen wurde. Die Einzelpulse 
zeichnen sich hier bedeutend besser ab als in der Volumkurve, welche 
mit Mareyschen Tambouren aufgenommen wurde. Jedoch haben die 
Kontrollversuche an Personen mit gesundem vasomotorischem System 
ergeben, daB bei solchen die Einzelpulse etwa 4—5mal grbBer zum 
Ausdruck kommen, als im vorliegenden Falle, natiirlich unter Ver¬ 
wendung derselben Volumschreiber imd unter auch sonst gleichen 
Versuchsbedingungen. 

Die Volumanderungen bei diesem Versuche sind etwas schwer zu 
deuten. Die beiden rasch ablaufenden Erhebungen der Kurve sofort 
nach Einsetzen des Reizes (bei Marke 5), bei kaum angedeuteten Einzel- 
pulsen sind wohl am ehesten durch leichte Unruhe des Patienten zu 
erklaren; lassen sich doch minimale Bewegungen der Versuchsperson, 
die oft den Charakter von unbewuBten Ausdrucksbewegungen tragen, 
nicht vermeiden und vor allem sehr schwer kontrollieren; aus Ver- 
gleichen mit zahlreichen anderen von uns aufgenommenen Plethysmo- 
grammen ergibt sich die unzweifelhafte Ahnlichkeit der besagten 
Kurvenanderungen mit solchen, welche durch Unruhe der Versuchs¬ 
person hervorgerufen werden. 

Wir glauben daher, eine Latenzzeit bis zur Marke x annehmen zu 
sollen und die nun folgende langsame Volumzunahme als Reaktion 
auf den lustbetonten Reiz auffassen zu miissen, da diese Volumanderung 
anderweitig nicht erklarlich erscheint. 

Auffallend ware dann die lange Latenzzeit (von 9"), welche Er- 
scheinung auch in vielen anderen Versuchen an diesem Kranken be- 
obachtet wurde, und vor allem der trage, fast wurmfbrmige Verlauf 
der Reaktion, welcher mit der Verlangerung der Latenzzeit gut in 
Einklang steht. 

Die Bilder der Einzelpulse zeigen nach dem Reize gegeniiber vorher 
keine wesentliche Veranderung, wenn man von den wohl ebenfalls durch 
Unruhe hervorgerufenen im Beginne der Latenzzeit absieht. 

Fig. 3 (Reiz 8 auf Tabelle 3). Wiedergabe eines Plethysmogramm- 
ausschnittes des linken, gelahmten Armes, aufgezeichnet mit Volum- 
schreiber nach Strassburger. 

Es ist ersichtlich, wie nach einer Latenzzeit von ca. 2 // als Effekt 
des Reizes (bei Marke 3) eine deutliche und ausgiebige Abnahme 
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des Armvolumens erfolgte, eine Reaktion, welche der in der Norm be- 
obachteten gerade entgegengesetzt ist. Die Senkung der Kurve erreieht 
nach 7,5" ihren tiefsten Punkt, worauf in 11,5" Riickkehr des Volumens 
ungefahr zur friiheren Hohe erfolgt. 

Die Einzelpulse zeigen bereits wahrend der Latenzzeit leichte Irre- • 
gularitaten. Wahrend des Absinkens der Kurve steigert sich diese 


Atmung 


L. Arm 


Fig. 8. Bei 8 bekommt Pat. eine Krone. 

UnregelmaBigkeit, und die iiberwiegende Anzahl der Einzelpulse ist 
kleiner als vor dem Reize. Im aufsteigenden Kurvenast werden die 
Pulse wieder regular und erreichen die fruhere H6he. 

Es liegt also hier ein Beispiel von paradoxem Reaktionsablauf vor. 
Eine Zusammenfassung der durch lustbetonte Reize 
erzielten vasomotorischen Reaktionen an beiden Armen 
ergibt also: 

In einer groBen Anzahl von Einzelversuchen fanden sieh Storungen 
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der in der Norm bestehenden vasomotorischen Verhaltnisse an beiden 
Armen und zwar Fehlen oder paradoxer Verlauf der Volumanderung, 
Irregularitat, Abnahme der Hohe und der Dikrotie der Einzelpulse. 

Am rechten motorisch intakten Arm verlief gegenuber dem linken, 
paretischen Arm eine groBere Anzahl von Reaktionen ganz oder teil- 
weise normal; ja, gegen Ende der Versuchsperiode, bei weitgehender 
Besserung des Krankheitsbildes, waren am rechten Arm nur mehr 
normale vasomotorische Reaktionen zu verzeichnen, wahrend links 
ebenfalls erst in spateren Zeiten des Krankheitsverlaufes nur vereinzelte 
normale Reaktionen in Erscheinung traten. 

Eine Schadigung der Vasomotilitat bestand also an 
beiden oberen Extremitaten. Sie war jedoch rechts geringer 
ausgesprochen als links und kehrte dort im Gegensatze zu 
links mit der Besserung des Krankheitsbildes zur Norm 
zuriick. Eine leichte Besserung der vasomotorischen Sym- 
ptomenkomponente war jedoch zu dieserZeit auch am lin¬ 
ken Arm zu beobachten. 


Tabelle 4. Unlustbetonte Reize. 


Reiz 1 

Reaktion rechts j 

~ " i 

Puls irregulilr | 

i 

Reaktion links 

j Kurve, Reiz. 
Datum 

1. Stich in den linken Arm 

i 

I. 2. 

24. I. 

2. Kelenspray auf den reoh- 
ten Arm 

^ ; 

Puls irregular j 

, 

M\ 

1 I. 3. 

24. I. 

3. Kelenspray auf den lin- j 
ken Arm 

■_ j 

\ 

Puls irregular j 

Reaktion gering ; 

\ 

Reaktion schr gering 
Puls irregulUr 

Av\A 

I I. 4. 

24.1. 

L_ 

4. Starkes LSuten 

i 

—► 

II. 2. 

! 24. I. 

1 

5. Starkes La uteri 

6 . Stich in den rechten Ann | 

\ i 

Reaktion deutlich ' 

Puls etwas irreguliir 

-► i 

Puls irregular , 

-> 

Am 

Puls unregelmaOig 

—> 

i 

i II. 2. 

! 24. I. 

1 

IV. 4. 
25. I. 

7. Stich in den linken Arm 

\ ! 
Puls unregelmaOig 1 

—> 

IV. 5. 
25. I. 

8 . Kelenspray auf den recli- 

\ 

-- 

IV. 1. 

ten Arm 

Reaktion minimal 


25. I. 


Puls irregular 1 
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Fortsetzung von Tabelle 4. 


Reiz 

Reaktion rechta 

i 

Reaktion links 

Kurve, Reiz, 
Datum 

9. Kelenspray auf den lin- 1 
ken Arm 

i 

\ 

Reaktion minimal 
Pula irregular 


1 IV. 2. 
25.1. 

10. Kelenspray auf den 
Scheitel 

\ 

- 

IV. 3. 
25.1. 

11. Kelenspray auf den lin- 
ken Arm 

\ 

Puls irregular 
Reaktion gering 

A/W\ 

Kune Pulsirregularit&t 

1 VIII. 1. 
27.1. 

j 

12. Kelenspray auf den rech- 
ten Arm 

Pula irregul&r 


VIE 2. 
27.1. 

13. Kelenspray auf den 
Scheitel 

\ 

Pula irregul&r 
Reaktion gering 

— ► 

vrn. 3. 
27.1. 

14. Starkes Lftuten 

\ 

Pula irregul&r 1 

Reaktion gering 

— > 

1 

Vffl. 5. 
27.1. 

15. Kelenspray auf den rech- 
ten Arm 

\ 1 
Reaktion gering 

Pula irregul&r 1 


XII. 4. 
30.1. 

16. Kelenspray auf den lin- 
ken Arm 

Pula irregul&r 

— ► 

XII 5. 
30.1. 

17. Geruch von Asa foetida 

\ 

Pula irregul&r 

\ 

Pula irregul&r < r. 

XIV. 1. 

7. IL 

18. Frage: War der Geruch 
(Asa foetida) angenehm 
oder unangenehmV 

\ 

\ 

XIV. 2. 

7. II. 

1 

19. Stich in den rech ten Arm 

\ 

Nicbt aufgenommen 

A. 1. 

7. II. 

20. Kelenspray auf den rech- 
ten Arm 

\ 

Reaktion gering 

Nicht aufgenommen 

A. 7. 

7. II. 

21. Kelenspray auf den lin- 
k^n Arm I 

Xicht aufgenommen j 

1 

\ 

Puls irregul&r j 

B. 6. 

7. II. 

22. Stich in den linken Arm 

1 \“ “i 

Reaktion sehr gering 
Puls irregulftr 

1 

XV. 1. 

8. II. 


23. Stich in den rechten Arm 

\ 

\ XV. 2. 

i 

aM 

Puls unregelm&Big 8. II. 


Puls unregelmiU3ig 

1 
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Fortsetzung von Tabelle 4. 


Reiz 

Reaktion rechta 

| Reaktion links 

j Kurve, Reiz, 

! Datum 

24, Kelenspray auf den lin¬ 
ked Ann 

Am 

PuIh sehr irregul&r 

\ 

Am 

i Reaktion sehr gering 

XV. 3. 

8 . II. 

i 

i 

25. Kelenspray auf den rech- 
ten Arm 1 

i 

\ 

Am 

—v 

XV. 4. 

8 . II. 

26. Akustischer Assoziati- 
onsversuch: Krankheit 

4 

- ► 

f 

i XVIII. 5. 
9. II. 

27. Kelenspray auf den lin- 

Nicht aufgenommen 

1 7 

C. 1. 

ken Arm 

Reaktion gering prot. 

10. II. 

28. Kelenspray auf den reeh- 

\ 


D. 1. 

ten Arm 

AAVS 

Reaktion gering 

Puls irregul&r 

Nicht aufgenommen 

! 

i 

10. II. 

! 

29. Kelenspray auf den lin- 
ken Arm 

Nicht aufgenommen 

I 

! 

E. 1. 

12. II. 

30. Stich in den rechten Arm 

i 

Nicht aufgenommen 

1 \ 

Reaktion gering 

E. 2. 

12. II. 

31. Grelles Liiuten 

Nicht aufgenommen 

/ 

1 

| E. 3. 

12. II. 

32. Grelles Lauten 

\ 


F. 3. 

i 

i 

/AA 

1 Nicht aufgenommen 

1 

12. II. 

33. Kelenspray auf den rech¬ 

\ 

Nicht aufgenommen 

! F. 1. 

ten Arm 

Reaktion gering 

12. II. 

34. Stich in den rechten Arm 

\ 

Pula unregelmSGig 

Nicht aufgenommen 

F. 2. 

12. IT. 

35. Akustische Assnziation: 

\ 

Nicht aufgenommen 

G. 3. 

Sell lan ge 



12. II. 

36. Akustische Assnziation: 1 
Krote 1 

\ 

1 

Nicht aufgenommen 

G. 4. 

12. II. 

37. Spontane Senkuntr der 
Kurve. — Pat. hat sieh 
an das Reizwort Krote s 
eri nnert 

\ 

* 

Nicht aufgenommen 

G. ;». 

12. II. 
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Fortsetzung von Tabelle 4. 


Reiz 

j Reaktion rechts 

Reaktion links 

Kurve, Keii, 
Datum 

38. Kelenspray auf den lin¬ 
ken Arm 

\ 

Pals etwas irregulAr 

i 

\ 

1 Reaktion sehr gering. 
Mech.? 

XIX. 1. 
13. II. 

39. Kelenspray auf den rech¬ 
ten Arm 

/ 

Auf der Hohe der Volum- 
zunahme leichte Irreg. 

! 

i XIX. 2. 

1 13. II. 

i 

4U. Lautes Lftuten 

\/ 

Reaktion deutlich 

\/ 

Reaktion deutlich 

XIX. 3. 
13. II. 

41. Akustische Assoziation: 
Schleim 

Xicht aufgenommen 


L. 5. 

13. II. 



Puls irregulftr 


42. Stich in den rechten Arm 

! \/\ 

\ 

Reaktion gering 

L. 1. 

27. II. 

43. Stich in den linken Arm 

; ./\ 

i 

* \ f 

L. 2. 

27. II. 


Tabelle 4 gibt eine t v bersicht iiber die vasomotorischen Reaktionen 
an den Armen auf 

unlustbetonte Reize. 

Am rechten Arm trat in der weitaus iiberwiegenden Anzahl der 
Versuche (30 von 37 Versuchen) die normale Reaktion des Armvolumens, 
namlich Abnahme desselben auf; in 12 Fallen war dieses Absinken 
allerdings sehr gering, aber immerhin festzustellen. 

In 5 Versuchen (1, 6, 12, 16, 38) fehlte jede Reaktion des Volumens 
am rechten Arm. In zwei Fallen (39 und 43) erfolgte anstatt Absinken 
Ansteigen, also paradoxe Reaktion des Armvolumens. 

Am linken Arm fanden wir dagegen in 19 von 34 Versuchen volligcs 
Ausbleiben jeder Volumanderung. In 4 Fallen (26, 31, 39, 43) erfolgte 
paradoxes Ansteigen des Armvolumens, in den 11 iibrigen Versuchen 
verlief die Reaktion des Volumens normal. 

Ein Uberblick iiber die Tabelle 3 zeigt, daB im ersten Abschnitt 
der Versuehsperiode, zur Zeit des voll und ganz bestehenden Krank- 
heitszustandes, am linken Arm iil>erhaupt bei keinem Versuche Ver* 
andorungen des Volumens erfolgten; solehe waren erst von Versueh 
17 an, der am 7. II. angestellt wurde, zu beobachten, zu einer Zeit 
also, zu welcher laut- Krankengesehiehte bereits eine Besserung des 
Krankheitsbildes und insbesondere ein Zuriickgehen der mimischen 
Lulnnung zu verzeiehnen war. 
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In t-'bereinstimmung mit dieser Tatsache findet sich fiir den rechten 
Arm der Vermerk „Reaktion gering" ebenfalls am haufigsten in dem 
ersten Abschnitt der Versuchsperiode. 

Die Pulsbilder zeigten, wie aus den Anmerkungen ersichtlich, 
am rechten Arm in der iiberwiegenden Anzahl von Versuchen (23 von 37) 


mehr weniger ausgesprochene 
Irregularitaten. 

Am linken Arm war diese 
Erscheinung dagegen selten, in Atmung 
nur 6 von 34 Fallen, zu beob- 
achten. 

Rechts trat auch dieses Pha- 
nomen ebenso wie dasAusbleiben 
der Volumanderung an der lin¬ 
ken, die geringe Intensitat der- 
selben an der rechten oberen K Arm 
Extremitat, im Anfang der Ver- 
suchsperiode am haufigsten (bis 
Versuch 17 16mal), im weiteren 
Verla uf der Besserung des Kran k - 
heitsbildes weitaus seltener (un- 
ter 20 Versuchen nur 6mal) in i.. Arm 
Erscheinung. Der Parallelismus 
derdrei beregtenTeilerscheinun- 
gen ist wohl unverkennbar. 

Die folgenden Figuren geben 
Beispiele von verschiedenen Re- 
aktionsweisen der Vasomotilitat 
an den Armen auf unlust betonte 
Reize. 

Fig. 4 (Reiz2 auf Tabelle 4) 



zeigt den Reizeffekt an beiden 
oberen Extremitaten auf einen 


Fig. 4. Bei 3 Kelenspray auf den rechten Ann. 


Kaltereiz. Am rechten Arme erfolgte nach einer Latenzzeit von ca. 2" 
deutliche Volumsabnahme, welche sich nicht wieder ausglich. Am linken 
Arme fehlte jede Reaktion des Volumens auf den Reiz. 

Aus den Pulsbildern des rechten Arraes lassen sich irgendwelche 
Schliisse hier nicht ziehen, da dieselben schon vor Applikation des 
Reizes sehr starke Irregularitat zeigen, welche sich nach dem Reize 
nicht verandert. Am linken Arm sehen wir, daC der sechste und siebente 
Einzelpuls nach der Reizmarke deutlich kleiner wird, bei letzterem auch 
die dikrote Erhebung weniger ausgesprochen erscheint. Der achte 
Einzelpuls erreicht die friihere Hohe, zeigt alx^r deutlich eine Steigerung 
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der dikroten Erhebung. Von da an verlaufen die Einzelpulse wieder 
wie vor dem Reize. 

Fig. 5 (Reiz 3 auf Tabelle 4) stammt von dem gleichen Piethysino¬ 
gram m, dem auch die vorige Figur entnommen ist. 

Wir sehen hier unter dem Einflusse eines bei Marke 4 auf den linken 
Arm gesetzten Kiiltereizes das Volumen des rechten Armes fast ohne 


Atmung 


K. Arm 


L. Arm 


Latenz absinken und gleich wieder zur friiheren Hohe ansteigen, wah- 
rend das Volumen des linken, vom Reiz getroffenen Armes nicht die 
geringste Veranderung aufweist. 

Betreffs der Einzelpulse gilt fur die rechte obere Extremitat das- 
selbe, was fiir die vorige Figur gesagt wurde. Am linken Arme zeigt 
sich deutliche Irregularitat der Einzelpulse mit Neigung zur Verkleine- 
rung derselben. 

Der Effekt eines auf den linken Arm gesetzten Schmerzreizes ist 
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aus Fig. 6 (Reiz 7 auf Tabelle 4) ersichtlich. Ebenso wie unter dem 
EinfluB des Kaltereizes auf dem vorigen Kurvenausschnitt trat hier 
nach einer Latenzzeit von ca. 3" nur am rechten Arm eine deutliche 
Volumabnahme in Erscheinung, wahrend am linken Arme wieder 
jegliche Volumanderung ausblieb. 

Die bereits vor der Applikation des Reizes bestehende Irregularitat 
der Einzelpulse am 
rechten Arme ver- 
starktesich unter dem 
EinfluB des Reizes. 

Am linken Arme 
waren die Einzelpulse 
bei diesem Versuche 
gegeniiber anderen so 
mangelhaft ausge- 
pragt, daB sich liber 
ihre Qualitat nichts 
Bestimmtes aussagen 
laBt. 

Fig. 7 (Reiz24auf 
Tabelle 4) laBt den 
Effekt eines auf den 
linken Arm gesetzten 
Kaltereizes in einer 
spateren Epoche der 
Versuchsperiode er- 
kennen, zu einer Zeit, 
in der bereits eine 
Besserung des Krank- 
heitsbildes zu beob- 
achten war. 

Das Volumen des 
linken, vom Reiz ge- 
troffenen Armes sank 
hier nach einer Latenzzeit von ca. 1,5" minimal, aber immerhin deutlich 
erkennbar ab. Am rechten Arme erfolgte dagegen wahrend 6" nach 
dem Reiz eher ein leichtes Ansteigen des Volumens. Erst nach dieser 
Zeit senkte sich die Volumkurve auch dieses Armes, und zwar bedeutend 
starker als links. 

Die Einzelpulse des Plethysmogramines vom linken Arme zeigten 
deutliche Verkleinerung. Rcchts waren die Pulse bereits vor dem Reiz 
stark irregular; in der Latenzzeit wurden sie hoher und weniger dikrot, 
wahrend der Volumsenkung an diesem Arme zeigten sie starke Ver- 

Z. 1 . d. (f. Neur. u. Psych. O. XXIII. on 
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kleinerung; die bereits vor dem Reize zu beobachtende Irregularitat 
verstarkte sich noch wahrend der Reaktion. 

Auffallend erscheinen noch die anscheinend spontanen Volum- 



senkungen bei I und II, jedesmal mit VergrolJerung der Einzelpulse, 
welche vielleicht als vasomotorischer Ausdruck einer Riickerinnerung 
an den Reiz zu deuten sind. Am linken Arnie fehlt jede derartige Er- 
scheinung. 


30* 
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Fig. 8. Bei 1 Kelenspray auf den linken Arm. 
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Dieser Kurvenausschnitt zeigt also fiir den linken Arm bereits 
einen Ansatz zu normaler vasomotorischer Reaktion, Volumsenkung 
und Pulsverkleinerung, auf unlustbetonte Reize. 

Auf Fig. 8 (Reiz 27 auf Tabelle 4) ist ein Ausschnitt eines Plethys- 
mogrammes dargestellt, welches unter Verwendung des Volumschreibers 

gewonnen wurde. Auch 
hier ist zuniichst die 
relative Kleinheit dtr 
Einzelpulse auffallig. 

Unter dem EinfluC 
des Kaltereizes (bei 
Marke 1) begann naeh 
einer Latenzzeit von ca. 
1,5" das Volumen des 
linken Armes a n z u - 
steigen. Die Reaktion 
verlief, wie ausder Kurve 
ersichtlich, langsam und 
trage und nicht aus- 
giebig. 

Nur wenige Einzel¬ 
pulse — sie erscheinen 
auf der Kurve durch 
Punkte markiert — zei- 
gen Verkleinerung; im 
iibrigen erscheint das 
Pulsbild nach dem Reize 
unverandert. 

Wir diirfen aimeh- 
men, daC in diesem Ver- 
suche ein Fall von teil- 
weise paradoxer Reak¬ 
tion der Vasomotilitat auf einen unlust bet onten Kaltereiz vorliegt. 

Fig. 0 (Reiz 30 auf Tab. 4). Die Kurve wurde ebenfalls mit Strass- 
burgerschem Volumschreiber verzeiehnet. Hier erscheint die relative 
Kleinheit der Einzelpulse noch deutlicher ausgepragt als im vorher dar- 
gestellten Plethysmogramm. 

Als Effekt des bei Marke 2 gesetzten Schmerzreizes trat nach einer 
Latenzzeit von ca. 2,5" eine Volumsenkung des linken Armes durch 
ca. 3" in Erscheinung, die rasch, alx;r nicht ausgiebig verlief; in der wei- 
teren Folge stieg das Volumen allmahlich wieder zur friiheren Hohe an. 

An den Einzelpulsen war eine wesentliche Veranderung nicht zu 
konstatieren. 
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In diesem Versuche trat also bereits eine annahernd normale Reak- 
tion des Volumens des gelahmten Armes in Erscheinung. 

Jedoch bereits der nachste Versuch, welcher auf Fig. 10 (Reiz 31 
auf Tab. 4) dargestellt ist, und nur etwa 1 Minute nach dem vorigen 
angestellt wurde, lieferte ein wesentlich verschiedenes Resultat. 



Hier stieg nach dem bei Marke 3 gesetzten unlustbetonten Reize, 
welcher diesmal akustischer Natur war, nach einer ziemlich langen Latenz 
zeit von ca. 6", wahrend welcher eine wesentliche Volumanderung 
ausblieb, die Volumkurve des linken Armes rasch und ziemlich aus- 
giebig an, eine Reaktionsweise, welche wir bereits wiederholt als para¬ 
dox bezeichnen durften. 

Die Einzelpulse zeigen keine Veranderungen gegeniiber den Puls- 
bildern vor der Applikation des Reizes. 

Die in Fig. 9 und 10 dargestellten Versuchsergebnisse mogen als 
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AtmuDg 


H. Ann 


Beispiel dafiir dienen, wie sich in unserem Falle zur Zeit beginnender 
Besserung des Zustandes normale und pathologische Reaktionen der 
Vasomotilitat des linken Armes neben- und nacheinander in buntem 
Wechsel ergaben. 

Fig. 11 (Reiz 34 auf Tab. 3) entstammt einem mit Volumschreiber 
aufgenommenen Plethysmogramm des rechten Armes. 

Als Effekt des bei 
Marke 2 gesetzten 
Schmerzreizes trat 
nach einer Latenz- 
zeit von 3,5" (die 
hohe Zacke unrnit- 
telbar nach dem 
Reize ist durch 
Zucken des Patien- 
ten zu erklaren) 
rasches und ausgie- 
biges Absinken des 
Volumens, also nor- 
male Reaktion des- 
selben auf. 

Dagegen zeigten 
die Einzelpulse pa¬ 
thologische Vtran- 
derungen in Form 
hochgradiger Irre- 
gularitat, welche 
sich erst im auf- 
steigenden Schenkel 
der Kurve wieder 
ausglich. 

Ein ca. 15 Minu- 
ten spa ter angestell- 
ter Versuch, dessen 
Kurve in Fig. 12 

(Reiz 35 auf Tab. 4) reproduziert ist, ergab als Effekt eines assoziativ 
unlustbetonten Gehorsreizes wieder die nach einer Latenzzeit von 2" 
erfolgende normale Volumsenkung. 

Hier fehlte dagegen jede Irregularitat der Einzelpulse, und dieselben 
erschienen wahrend der Volumreaktion deutlich verkleinert, reagierten 
also ebenfalls so wie das Volumen vollkommen normal auf den unlust¬ 
betonten Reiz. 

Ein Vergleich der in Fig. 11 und 12 dargestellten Versuchsergebnisse 



Fig. 11. Bel 2 Stich in den rechten Arm. 
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beweist auch fur die Vasomotilitat des rechten Armes die Tatsache, daB 
hier ebenso wie am linken Arm normale und pathologische Reaktionen 
neben- und nacheinander, ohne feststellbare GesetzmaBigkeit, in Er- 
scheinung traten. 

Ein t)berblick iiber die Versuchsergebnisse mit unlust- 
betonten Reizen laBt nach der Tab. 4 und den angeschlossenen 
Kurvenbildem fol- 
gende Tatsachen er- 
kennen: 

Auch die Versuche Atmung 
mit unlustbetonten 
Reizen ergaben ana¬ 
log wie diejenigen, 
welche mit lust be - 
tonten Reizen ange- 
stellt wurden, Scha- 
digung der vasomoto- 
rischen Innervation 
b e i d e r Arme in Form R Arm 
von Ausbleiben, g- 
eringer Intensitat, 
tragem Verlauf, para- 
doxem Ablauf der 
Reaktion des Armvo- 
lumens und in Form 
von Irregularitat, 

VergroBerung, Un- 
verandertbleiben der 
Einzelpulse. 

Die Schadigung 
der Vasomotilitat war 
auch in dieser Ver- 
suchsreihe am lin¬ 
ken Arme bedeu- 
tend hochgradiger ausgesprochen als am rechten Arme und betraf 
dort mehr die Veranderungen des Volumens, hier mehr die der Einzel¬ 
pulse. 

Mit fortschreitender Besserung des gesamten Krankheitsbildes traten 
auch die vasomotorischen Storungen mehr und mehr zuriick, so, daB 
am linken Arme allmahlich Volumreaktionen erschienen, am rechten 
Arme die Irregularitat des Pulses viel seltener wurde. Besonders auf- 
fallig erscheint es, daB mit dem Wiedereinsetzen der friiher fehlenden 
mimischen Imierv r ation ein formlicher Abschnitt in dem Verlauf der 



Fig. 12. Bei 8 Reizwort „8chlange“. 
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vasomotorischen Reaktionen unverkennbar ist, indem erst von diesem 
Zeitpunkte an die oben festgestellte Besserung der vasomotorischen 
Innervationsverhaltnisse einsetzte. 

Ein vollstandiges, durch eine ununterbrochene Reihe von Versuchen 
festzustellendes Zuriickkehren der Vasomotilitat der Arme zur Norm 
konnte nicht gefunden werden, jedoch lieferten gegen Ende der Ver- 
suchsperiode, bei weitgehender Besserung des Gesamtzustandes, die 
Mehrzahl der Versuche am rechten Arm normale Ergebnisse; am linken 
Arm war zu dieser Zeit meist nur geringe Reaktion des Volumens zu 
konstatieren, eine Erscheinung, welche bei friiheren Versuchen, als 
links die Volumreaktionen noch fehlten, am rechten Arm festgestellt 
worden war. 

Wir durfen aus dem Gesagten schliefien, daB die vaso- 
motorische Innervation des linken Armes starker, die des 
rechten in geringerem Grade geschadigt war, und daB der 
verschiedene Grad derSchadigungauch wahrend der schritt- 
weisen Besserung der Vasomotilitat seinen Ausdruck findet; 
ferner, daB ein unmittelbarer Zusammenhang des Zuriick- 
tretens der Thalamussymptome mit der Besserung der Aus- 
fallserscheinungen auf vasomotorischen! Gebiete besteht. 


Tabelle 5. Schreck. 


Rei % 

Reaktion recbts 

Reaktion links 

Kurve, Reis, 
Datum 

1. Schriller Pfiff 

/\ 

A/ 

n. 3 . 


a/W\ 

tuhhi 

24.1. 


Starke Irregularit&t 

Qeringe Irregularit&t 


2. SchuC 

/\/\ 

\/ 

n. 4. 


Koloss&le Irregularitftt 

M\ 

24.1. 



Starke Irregularit&t 


3. ScliuB 

/\ 

V 

V. 1. 


aV\m 

/W 

26.1. 
dem 


Puls irregul&r 

Puls irregul&r 


4. SchuC 


| 

VIII. 6. 


a/WWA 

Am i 

27.1. 

5. SchuL> 

\/ 5 ‘ 


XII. 1. 


WWW 

Reaktion 1. < r. 

30.1. 


Puls irregul&r 

I 



Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




der Ubertragung vasovegetativer Funktionen im Zwischenhirn. I. 461 


Fortsetzung von Tabelle 5. 


BeU 

Beaktion rechte 

Beaktion links 

Kurve, Beiz, 
Datum 

6. Herausfahren einer gro- 

\/ 

/\ 

XIV. 4. 

lien Papierechlange aos 
einer Schachtel 

Puls spurweise irregul&r 

Reaktion sehr gering 

7. n. 

7. SchuB 

1 /~*\ 

/\ 

XIV. 5. 


! Puls irregulAr 

/YW\A 

7. II. 
dem 


i 

! Puls fast regulir 


8. SchuB i 

\ 

! 

F. 4. 

1 

An\ 

Nicht aufgenommen 

12.11. 

dem 

9. SchuB 

\ 

/\ 

XIX. 4. 


aAA 

Am 

13.11. 


Puls stark irregul&r 



10. SchuB 


vA 

j I. 1. 


Nicht aufgenommen 

Am 

1 13. II. 

i 


Die an den Armen beobachteten vasomotorisclien Reaktionen, welche 
auf 

Schrec k 

erfolgten, sind in Tab. 5 zusammengestellt. Wie ein Uberblick iiber die 
Tabelle zeigt, wiesen hier die verschiedenen Versuchsergebnisse groBe 
UnregelmaBigkeiten auf. 

Eine Volumreaktion war an beiden Armen nahezu in alien Fallen 
(mit einer Ausnahme am linken Arm, Reiz 4) festzustellen. Am rechten 
Arm verlief diese Reaktion unter 9 Versuchen 4mal (Reiz 1, 2, 3, 4) 
normal, es trat zuerst Ansteigen, dann Absinken des Armvolumens 
auf. Reiz 5 und 6 lieferten gerade entgegengesetzte Kurven, zuerst 
Absinken, dann Ansteigen des Volumens. Die Volumreaktion auf Reiz 7 
verlief insofem atypisch, als die Phase des Volumanstieges von der des 
Absinkens durch eine Pause getrennt erschien, wahrend welcher sich 
das Volumen auf ungefahr konstanter Hohe erhielt. Reiz 8 und 9 end- 
lich bewirkten einfaches Absinken des Volumens des rechten Armes, 
wie ein einfach unlustbetonter Reiz. Es liegt die Vermutung nahe, daB 
durch die Gewohnung der Versuchsperson an den oft wiederholten 
akustischen Reiz (SchuB) die schreckbetonte Komponente desselben 
allmahlich abgeschwacht worden war. 

Am linken Arm fanden wir unter 9 Versuchen 2mal (Reiz 6 und 8) 
normale Reaktion des Volumens, wovon einmal diese Reaktion sehr 
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gering ausfiel. Einmal blieb eine Volumenanderung iiberhaupt aus 
(Reiz 4). Die iibrigen 6 Versuche ergaben in verschiedener Hinsicht 
atypische Volumanderungen, die aus den Symbolen der Tabelle er- 
sichtlich sind, und zum Teil in den unten folgenden Kurvenreproduk- 
tionen zum Ausdruck kommen. Hier sei ubrigens bemerkt, daB die 



Beurteilung der Volumsreaktionen, welche schon bei normaler Vasomo- 
tilitat infolge der oft auftretenden, niemals mit Sicherheit auszuschlieBen- 
den Unruhe (Zusainmenzucken) des Versuchsindividuums reeht schwie- 
rig sein kann, unter dieser Schwierigkeit in unserem Falle, bei welchem 
die Einzelpulse meist so geringgradig zum Ausdruck kommen, noch weit 
mehr zu leiden hat. 

Die Einzelpulse wiesen am rechten Arme mit Ausnalime eines ein- 
zigen Falles (Reiz 8) bei jedem Versuche starke Irregularitat auf. Am 
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linken Arme konnte diese Erscheinung unter 9 Versuchen nur 4mal 
(Reiz 1, 2, 3, 7) festgestellt werden, davon bei Reiz 7 nur in auBerordent- 
lich geringem MaBe. 

Fig. 13 (Reiz 1 auf Tab. 5), zeigt den Effekt eines akustischen 
schreckbetonten Reizes auf die Vasomotilitat der oberen Extremitaten. 


timing 


t. Arm 


- Arm 


Fig. 14. Bei 4 SchuQ. 

Das Volumen des rechten Armes weist kauni eine Veranderung auf, 
abgesehen von der plotzlichen Steigerung und sofortigen Senkung un- 
mittelbar nach dem Reiz, welche Erscheinung vielleicht durch Zusam- 
menzucken des Patienten zu erklaren sein diirfte. 

Am linken Arme sehen wir sehr starke Schvvankung des Volumens, 
plotzliches hohes Ansteigen und sofortiges Absinken desselben unter 
die fruhere Hohe, worauf etwas langsanier Ausgleich der Volumschwan- 
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kung zur friiheren H6he erfolgt. Wieviel von dieser Schwankung auf 
motorische Unruhe des Patienten zu beziehen ist, laBt sich schwer be- 
urteilen. Aus demUmstande jedoch, daB wahrend derVolumanderungen 
Einzelpulse sich ausdriicken (durch Punkte markiert), mdchten wir 
schlieBen, daB wenigstens ein Teil der Volumanderung auf aktiven 
vasomotorischen Vorgangen beruht. 

Die Beurteilung der Pulsbilder ist wegen der Kleinheit derselben 
schwierig. Am rechten Anne bestand bereits vor dem Reize Irregu- 
laritat, unmittelbar nach demselben verstarkt sich dieselbe unter gleich- 
zeitiger VergroBerung der Einzelpulse. 

Am linken Arme sehen wir die vorher regularen Pulse wahrend und 
nach der Volumschwankung irregular werden, nach derselben sind 
einige kleinere und starker dikrote Pulse zu verzeichnen. 

Weitaus starker als in dem vorigen Versuch fiel die Reaktion der 
Vasomotilitat bei dem darauffolgenden aus, welcher in Fig. 14 (Reiz 2 
auf Tab. 5) dargestellt ist. 

Hier kehrte rechts nach der ersten hohen Zacke der Kurve. welche 
hier wohl mechanisch bedingt zu sein scheint, das Volumen nicht zur 
friiheren Abszisse zuriick, sondem blieb zunachst hoher als vor dem 
Reiz; erst nach etwa 6" trat unter grbBeren Schwankungen eine Ten- 
denz zum Absinken auf die friihere Hohe ein. 

Links dagegen sehen wir das Volumen nach der mechanisch be- 
dingten Schwankung unter die friihere H6he absinken und rascher als 
rechts unter drei ausgiebigen Schwankungen zu dieser zuriickkehren. 

Die Einzelpulse zeigen an beiden Armen hochgradige Irregulari- 
taten wahrend der Volumschwankungen. 

Ein im wesenthchen gleicher Ausfall der Reaktion findet sich auf 
Fig. 15 (Reiz 3 auf Tab. 5) verzeichnet. 

Auch hier kehrt rechts das Volumen nach einer initialen mechanischen 
Zacke nicht auf die friihere Stufe zuriick, sondern bleibt hoher und senkt 
sich dann langsam und unter Schwankimgen innerhalb 13 Sekunden 
zur friiheren Hohe herab. 

Am linken Arme dagegen sinkt das Volumen nach der initialen Zacke 
unter die H6he vor dem Reiz, und diese Abnahme gleicht sich rasch und 
ohne groBere Schwankungen innerhalb 2,5" aus. 

Die Einzelpulse zeigen an beiden Plethysmogrammen wahrend der 
Reaktion starke Irregularitaten, rechts starker und langer andauemd 
als links. 

Es zeigte sich also bei den beiden in Fig. 14 und 15 reproduzierten 
Versuchen die Erscheinung, daB die Volumreaktion auf einen schreck- 
l)etonten Reiz an den oberen Extremitaten im entgegengesetzten Sinne 
zwischen rechts und links verlief, daB ferner die Reaktion am gesunden 
Arme langer andauerte und ausgiebiger war als am paretischen. 
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Dagegen konnten wir im weiteren Verlauf der Versuche, mit zu- 
nehmender Besserung des Krankheitsbildes feststellen, daB die Reak- 
tion auf schreckbetonte Reize an beiden Armen allmahlich ihre Gegen- 



£ 

+-> 

sinnigkeit verloren und einander ahnlich wurden, eine Erscheinung, 
welche aus Fig. 16 (Reiz 7 auf Tab. 5) ersichtlich ist. 

In diesem Versuch kehrte auf einen schreckbetonten akustischen 
Reiz an beiden oberen Extremitaten nach der initialen Zacke das Vo- 
lumen nicht auf den friiheren Wert zuriick, sondern blieb anfanglich 
iioher, und zwar war die Differenz zwischen der Kurvenhohe vor und 
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nach dem Reize links bedeutend hoher als rechts. Am rechten Arme 
glich sich die Volumschwankung viel rascher aus als am linken. 

Die Einzelpulse zeigen wahrend der Volumreaktion an beiden Armen 



starke Irregularitat, rechts starker als links.' Links ist auBerdem das 
Verschwinden der dikroten Erhebung wahrend der Volumreaktion 
und das allmahliche'Wiederkehren der Dikrotie nach Ablauf der Volum¬ 
schwankung auffallig. 

Eine Ubersicht iiber die an unserem Falle durch schreck 
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betonte Reize erzielten vasomotorischen Reaktionen an den 
Armen ergibt also, daB dieselben im Anfange der Versuchs- 
reihe teilweise gegensinnig zwischen rechts und links ver- 
lieien.und zwar am gesunden Arme zuerstVolumsteigerung, 
dann allmahliches Absinken zur friiheren H6he, am linken 
Arme dasentgegengesetzteVerhalten der Volumreaktion. Da 
in der Norm auf Schreckreize das Volumen der Extremitaten 
zunachst zu-, dann abnimmt, diirfen wir wohl annehmen, 
daB die am rechten Arme erzielten Reaktionen der Norm 
nahekommen, die des linken Armes dagegen anfanglich der 
Norm entgegengesetzt, also paradox verliefen. 

Mit der Besserung des Gesamtzustandes und insbesondere 
mit dem Zuriicktreten der mimischen Lahmungserschei- 
nungen verschwand am linken Arme der paradoxe Typus 
der Volumreaktion und stellte sich eine der Norm naher 
kommende Verlaufsform derselben ein. 


Tabelle 6. Bewegungsvorstellungen. 


Reiz 

Reaktlon rechts j 

Reaktion links j 

Kurve, Reiz r 
Datum 

1. Akustisch*) rechter Arm 

/ 

aM 

-> 

V. 3-4. 
26. I. 

2. Akustisch linker Arm 

aM 

-> 

V. 5—6. 
26. I. 

3. Akustisch und optisch 
rechter Arm 

aM 

Puls sehr nnregelm. 

— ► 

X. 1. 

29. I. 

4. Akustisch und optisch 

v\/ 

~\ ! 

X. II. 

linker Arm 

/Www^ 

Puls sehr unregelm. 

Puls uuregelm&Big 

29. I. 

5. Akustisch und optisch 

\/ 

/\/\ 

X. 3. 

beidarmig j 

Puls sehr unregelm. 

Puls rehr unregelm. 

29. I. 

6. Akustisch und optisch 

\/\ i 

\/\~ 

XVI. 1. 

linker Arm 

AA/Vn 

Aaa 

8. II. 

7. Akustisch und optisch 

/ 

Aaa 

XVI. 2. 

rechter Arm 

I a/Va 

j 8. 11. 

i 

i 


*) Bedeutet die Art der suggestiven Erzeugung einer Bewegungsvorstellung. 
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Fortsetzung von Tabelle 6. 


Retz 

i 

Reaktion rechts 1 

Reaktion links 

Kurve, Reiz. 
Datum 

8. Optisch und akustisch 


-/\ 

XVI. 3. 

beidarmig- 

aAAm 

a/sAvA 

8. 11- 

i 

Pula sehr unregelm. 

Puls sehr unregelm. 


9. Akustisch linker Arm 


/ 

C. 4. 


.Vicht aufgenommen 

Am 

10. 11. 

10. Akustisch und optisch 

/\/ 

! /\/ 

13. II. 

linker Arm 

Pula aehr unregelm. 

Puls sehr unregelm. 

XIX. 5. 

11. Akustisch und optisch 

/ 

/\/ 

13. II. 

rechter Arm 

a/V\ 

Puls leicht irregular 

XIX. 6. 

1 

Pula sehr irregular 




Sehr bemerkenswerte Resultate ergaben die plethj'smographischen 
Untersuchungen der Volum- und Pulsveranderungen an den Armen, 
welche auf 

Bewegung8vorstellungen 

erfolgten; Tab. 6 gibt einen Cberblick iiber die beziiglichen Reaktionen. 

An der rechten oberen Extremitat erfolgte auf die Suggestion einer 
Bewegungsvorstellung unter 10 Einzelversuchen 6mal (Versuch 1, 2 . 
7, 8, 10, 11) sofortiges Ansteigen des Armvolumens; bei zwei Versuchen 
(8, 10) erfolgte nach der anfanglichen Steigerung eine Volumschwan- 
kung in dem Sinne, daB in der Folge Absinken, dann neuerlich Steige¬ 
rung des Volumens eintrat. Bei einem Versuch (3) zeigte sich iiberhaupt 
keine Volumanderung am rechten Arme, es blieb also die Volumreak- 
tion aus. Bei den 3 iibrigen Versuchen (4, 5, 6) war die Suggestion der 
Bewegungsvorstellung zunachst von einer Volumabnahme gefolgt. 
welche in Versuch 4 und 6 sehr rasch und noch wahrend des Bestehens 
der Bewegungsvorstellung von einer Zunahme des Volumens abgelost 
wurde. Nur in Versuch 5 stieg das Volumen des rechten Armes erst nach 
SchluB der Suggestion zur friiheren Hohe an. 

Wir diirfen also den Reaktionsausfall bei Versuch 4 und 6 als Ansatz 
einer paradoxen Reaktion, welche aber sofort von der normalen Re- 
aktionsweise gefolgt war, und den Reaktionstypus in Versuch 5 als 
vollkommen paradox bezeichnen. 

Am linken gelahmten Arme sahen wir unter 11 Versuchen 4mal 
(Versuch 5. 9, 10, II) sofortiges Ansteigen des Armvolumens. Jedoch 
nur in einem Versuche (9) war diese Reaktion bleibend, wahrend die 
drei Plethysmogramme 5. 10 und 11 nach dem Ansteigen erfolgendes 
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Absinken und Wiederansteigen der Kurve zeigen, also nicht voll- 
kommen normale Reaktion des Volumens, sondem nur Ansatz zu einer 
solchen. Bei drei Versuchen (1, 2, 3) blieb eine Volumreaktion iiber- 
haupt aus, bei Versuch 8 erfolgte sie erst spat, trage und wenig aus- 
giebig. Versuch 4, 6, 7 endlich ergaben Andeutung von paradoxem 
Reaktionsablauf, indem zuerst Abnahme und erst spater Zunahme 
des Volumens erfolgte. 

Ein Cberblick iiber die Tab. 6 zeigt, dab annahemd normaler 
Ablauf der Volumreaktion auf Bewegungsvorstellungen sich am linken 
Arme erst gegen Ende der Versuchsreihe einstellte, oder dab mit der 
fortschreitenden Besserung des Erkrankungszustandes die vasomoto- 
rischen Innervationsverhaltnisse dieses Armes sich ebenfalls besserten, 
ohne dab etwa die Parese dieses Armes eine wesentliche Veranderung 
aufgewiesen hatte. Dab die blobe Tatsache einer bestehenden moto- 
rischen Lahmung nicht etwa bereits der Grand fur das Ausbleiben der 
normalen Vasomotorenreaktion auf Bewegungsvorstellungen ist, dab 
vielmehr selbst bei vollstandiger (traumatischer) Durchtrennung des 
Armplexus bei sonst intaktem Nervensystem die normalen vasomotori- 
schen Reaktionen auf Bewegungsvorstellungen am gelahmten Arm er- 
folgen, hat jiingst di Gaspero 28 ) nachweisen konnen. 

Am rechten Arme fand sich eine grobere Anzahl von normal oder 
annahemd normal ablaufenden Volumreaktionen als links, auch hier, 
wenn auch nicht so konstant wie am linken Arme, haufiger gegen Ende 
der Versuchsreihe. Es bestanden also Schadigungen der Vasomotihtat 
auch des rechten Armes, welche ebenfalls die Tendenz zeigten, mit der 
Besserung des Krankheitsbildes zuriickzutreten. 

Die Beurteilung der Veranderangen des Pulsbildes wahrend der 
Reaktionen stobt wegen der Kleinheit derselben auf dieselben Schwie- 
rigkeiten wie bei den anderen Versuchsreihen. 

An den Plethysmogrammen des rechten Armes findet sich bei nahezu 
alien Versuchen hochgradige Irregularitat der Einzelpulse, wobei jedoch 
in vielen Fallen eine Neigung zum Groberwerden derselben wahrend der 
Reaktion unverkennbar ist. 

Am linken Arme zeigt sich Ausbleiben jeder Veranderung des Puls¬ 
bildes (Versuch 1, 2, 3) dort, wo auch Volumanderangen ausblieben. 
5 Versuche (4, 5, 8, 10, 11) ergaben Irregularitat des Pulses wahrend der 
Reaktion, bei Versuch 6, 7, 9 erfolgte deutliche Verkleinerung des Puls¬ 
bildes, also paradoxe Veranderung desselben, wahrend derReaktionsdauer. 

Auch aus den Veranderangen des Pulsbildes ergibt sich also eine 
Schadigung der Vasomotihtat fur beide Arme, welche am linken Arme 
hochgradiger ausgepragt ist als am rechten. 

Die nachfolgenden Kurvenausschnitte aus dieser Versuchsreihe ver- 
anschaulichen die gefundenen Verhaltnisse der Vasomotihtat. 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXIII. 31 
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In dem auf Fig. 17 (Reiz 1 auf Tab. 6) dargestellten Plethysnio- 
gramm begann das Volumen der rechten oberen Extremitat ca. 2" nach 
Beginn der auf akustischem Wege vermittelten Suggestion einer Be- 
wegungsvorstellung fiir den rechten Arm (..Stellen Sie sich vor, Sie 
miissen mit dem rechten Arme eine schwere Last heben“) langsam 



Fig. 17. Von 3 bis 4 Bewegungsvorstellung akustisch fiir den rechten Arm suggeriert. 


anzusteigen. Ca. 7" spater hatte es die groBte Hohe erreicht und sank 
allmahlich wieder, jedoch nicht ganz bis zum friiheren Niveau. Die 
Volumreaktion ist sehr deutlich, jedoch lange nicht so ausgiebig wie 
im Normalen, sie zeigt einen etwas tragen Verlauf. 

Am linken Arme fehlt jede Volumanderung, das Niveau der Kurve 
erhalt sich vollkommen konst ant, wahrend in der Norm stets bei Be¬ 
wegungsvorstellung fiir einen Arm nicht nur an diesem, sondern auch 
am andern Arme eine Volumsteigerung, gewohnlich allerdings verspatet 
und nach einer anfanglichen leichten Senkung, zu konstatieren ist. 
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Das Pulsbild zeigt rechts eine wesentliche Veranderung wahrend 
der Reaktion insoferne, als die Pulse bedeutend groBer werden als vor 
dem Reiz und die bereits vor dem Versuche bestehende Irregularitiit 
wesentlich zunimmt. 

Das Pulsbild des linken Armes weist wahrend der Reaktion nur 


Atmung 


K. Ann 


L. Ar a 


Fig. 18. Von 5 bis 6 Bewegungsvorstellung akustisch fiir den linken Arm suggeriert. 

leichte UnregelmaBigkeiten der Pulshohe auf; eine andere Veranderung 
ist nicht zu konstatieren. 

Noch drastischer zeigt sich das Ausbleiben der Volumreaktion am 
linken, der trage, wenig ausgiebige Verlauf derselben am rechten Arme 
auf Fig. 18 (Reiz 2 auf Tab. 6). Bei diesem Versuche wurde die gleiche 
Suggestion, wie beim vorher dargestellten, jedoch fiir den linken Arm 
gegelien. Der Reizeffekt war: Volliges Ausbleiljen einer Volumanderung 
«m linken Arme, langsames Ansteigen des Volumens am rechten Arme 

31* 
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nach einer Later, zzeit von etwa 2". Die suggestive Beendigung der 
Bewegung8vorstellung bewirkte rechts sofortiges Absinken der Kurve 
auf die friihere Hohe, links blieb das Voluraen wieder unverandert. 

Die Einzelpulse zeigen an beiden Kurven wahrend der Reaktion 
deutliche Irregularitat, rechts, wo dieselfce bereits vor dem Reize be- 
standen hatte, starker als links. Eine Neigung zur (normalen) VergroBe- 
rung der Einzelpulse ist nicht ersichtlich. 

Wir diirfen aus diesen beiden Versuchen, welche unmittelbar nach- 
einander angestellt wurden, folgern, da 13 in dieser Krankheitsperiode 
eine bestehende Bewegungsvorstellung Volumanderung nur am rechten, 
nicht aber am linken Arme auszulosen imstande war; es fehlte also eine 
Ansprechbarkeit der Vasomotoren fur diese Reizgruppe links fast voll- 
standig, rechts war sie in geringerem Grade als in der Norm zu dieser 
Zeit vorhanden; auch die Irregularitat des Pulses weist auf Storungen 
der Vasomotilitat auch am rechten Arme hin. 

Im weiteren Verlaufe der Versuche und mit der allmahlichen Besse- 
rung des Erkrankungszustandes fcegannen sich auch am linken Arme 
vasomotorisehe Reaktionen auf Bewegungsvorstellungen einzustellen. 
wahrend die motorische Lahmung nahezu unverandert fortbestand. 
Fig. 19 (Reiz 6 auf Tab. 6) und 20 (Reiz 7 auf Tab. 6) zeigen dieses 
Phanomen. 

In dem auf Fig. 19 dargestellten Versuche erfolgte auf gleiehzeitig 
optisch und akustisch vermittelte Suggestion einer Bewegungsvorstel¬ 
lung fur den linken Arm an diesem eine ziemlich ausgiebige Volum- 
schwankung nach einer Latenzperiode von etwa 2"; das Volumen stieg 
aber nicht sofort an, sondern senkte sieh zuerst durch ca. 1", um dann 
rasch iiber das friihere Niveau emporzuschnellen (bei 2); nach diesem 
Volumgipfel erfolgte langsame Senkung, welche nach einer Beschleuni- 
gung des Absinkens nach 4,5" noch tiefere Werte erreichte als die erste 
Senkung (bei 3); nach Beendigung der Suggestion stieg das Volumen bei 
4 noch einmal rasch an, um dann langsam zur Abszisse zuriickzu- 
kehren. 

Am rechten Anne zeigte sich nach einer Latenzperiode von 2" 
leichtes Absinken des Volumens, welche Erscheinung wahrend der ganzen 
Dauer der Suggestion bestehen blieb. Erst nach Beendigung derselben, 
ungefahr synchron mit dem Volumanstieg des linken Armes bei 4, 
erfolgte rechts Ausgleich der anfanglichen Senkung. Nach etwa 4" 
stieg dann das Volumen der rechten oberen Extremitat rasch an, und 
zwar zu bedeutend hoheren Werten als links; diese Steigerung war von 
kurzer Dauer, etwa 3", und im weiteren Verlaufe der Kurve zeigten sich 
noch zweimal gleichsinnige aber kiirzere Volumschwankungen. 

Die Einzelpulse zeigen an beiden Kurven wahrend der Reaktion 
hochgradige Irregularitat; links verschwinden sie im Anfang der Re- 
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aktion vollstandig, erst gegen SchluB derselben erscheinen einige ver- 
groBerte Einzelpulse. 

Am rechten Arme nimmt die schon vor deni Versuche bestehende 
Irregularitiit wahrend desselben wesentlich zu. 



< » J 

Die hier beobachtete vasomotorische Reaktion auf Bewegungs- 
vorstellung ist gewiB nicht als eine normale zu bezeiehnen. Am linken 
Arme, an welchem sofortige Volumsteigerung zu erwarten gewesen ware, 
diirfen wir nur von einer Schwankung des Volumens sprechen, bei 
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ziehen) flir den linken Arm. 
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welcher sich Hebungen und Senkungen vingefahr ausglei chen. Xaher 
kommt die Volumanderung am rechten Arme der Xorm, jedoch erscheint 
die Reaktion hier gegeniiber der anderweitig zu beobachtenden wesent- 
lich verzogert. Als paradoxes Phanomen ist wohi die Verkleinerung 



der Einzelpulse am linken Plethysmogramm gegeniiber der normalen 
VergroBerung derselfcen aufzufassen. Die rechts bestehende Pulsier- 
regularitat bestatigt die Annahme vasomotorischer Storungen auch fur 
diesen Arm. 

Der Veisuch, welcher in Fig. 20 (Reiz 7 auf Tab. 6) dargestellt er- 
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scheint, wurde unmittelbar nach dem in der vorigen Kurve reprodu- 
zierten angestellt. Es wurde dieselbe Suggestion wie friiher (Stoppel 
aus einer Flasche ziehen), ebenfalls optisch und akustisch gleichzeitig, 
diesmal fiir den rechten Arm gegeben. 

Als Reizeffekt trat am rechten Arme beinahe sofort eine ausgiebige 
Volumsteigerung auf, welche aber nur 2" anhielt und dann von einer 
machtigen, unter groBen Schwankungen verlaufenden Volumabnahme 
gefolgt war. Die Senkung der Kurve dauerte 5", dann etwa gleichzeitig 
mit dem Ende der Suggestion schnellte das Volumen fast zur Abszisse 
hinauf. Weitere 3" erfolgte langsames Ansteigen der Volumkurve, dann 
wieder ein steiler Anstieg, welcher hohere Werte erreichte als der erste 
Kurvengipfel. Auch diese zweite Volumsteigerung hielt nur kurze Zeit 
an (etwa 2"), um dann etwas langsamer als im aufsteigenden Ast un- 
gefahr zur Abszisse zuriickzukehren. 

Am Plethysmogramm des linken Armes sehen wir zunachst durch 6" 
nach Einsetzen der Suggestion iiberhaupt keine Volumschwankung. 
Nach dieser Zeit stellte sich ganz geringe Volumabnahme in der Dauer 
von ca. 1,5" ein, welche, synchron mit Aufhebung der Suggestion, 
durch rasches Emporsteigen der Kurve iiber die friihere Hohe abgelost 
wird. Innerhalb 2" kehrt die Kurve dann zur Abszisse zuriick. (In 
Parenthese sei hier auf die auBerordentliche Ahnlichkeit dieser Reak- 
tion mit dem mit 1 und 2 bezeichneten Kurventeil in der vorigen Fig. 19 
hingewiesen.) 

Die Pulsbilder verhalten sich ahnlich wie bei den meisten Versuchen 
in dieser Versuchsperiode: Am rechten Arme Zunahme der fast stets zu 
beobachtenden Irregularitat, manchmal mit Neigung zur normalen 
Reaktion der Pulse. Am linken Arme Auftreten leichter Irregularitat 
wahrend der Reaktion, haufig, wie auch hier, mit Neigung zu paradoxer 
Veranderung, hier also Verkleinerung der Einzelpulse. 

Wir diirfen den Reizeffekt in diesem Versuch etwa folgendermaBen 
l>eurteilen: Zunachst Ansatz zu normaler Reaktion am rechten Arme, 
welche aber rasch von einem paradoxen Volumabfall gefolgt ist; nach 
Ende der Suggestion Wiederholung der Volumsteigerung wie sie auch 
im Normalen bei manchen Versuchen, oft als Ausdruck einer spontanen 
Riickerinnerung an den Reiz, zur Beobachtung gelangt. 

Am linken Arme, gegeniiber der Reaktion rechts wesentlich ver- 
zogert, geringe Reaktion im Sinne zunachst eines geringen Volum- 
abfalles, dann einer etwa gleichgroBen Volumsteigerung, also der ent- 
gegengesetzte Typus wie rechts. Auf die Ahnlichkeit mit dem ent- 
sprechenden Kurv'enteil in Fig. 19 wurde bereits hingewiesen. 

Fig. 21 (Reiz 9 auf Tab. G) stammt von einem Versuche aus einer 
spateren Krankheitsperiode, als die mimische Liihmung bereits nahezu 
verschwunden war. Auf akustischc Suggestion einer Bewegungsvor- 
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stellung fur den linken, motorisch noch fast vollig gelahmten Arm, 
erfolgte nach einer deutlich verlangerten Latenzperiode von 5,5" 
ganz langsames Ansteigen des Volumens. Die Aufhebung der Suggestion 



bewirkte kurzes Absinken (1), dann wieder rasches Ansteigen (2) der Kurve 
iiber die vorher erreichte Hohe, und wieder ist die Ahnlichkeit dieses 
Kurventypus, auch in bezug auf die Dauer. mit den entsprechenden 
Kurventeilen in Fig. 19 und 20 unverkennbar. Der ganze aufsteigende 
Ast der Kurve bis zum Gipfel l>ei 2 beanspruchte eine Zeit von 
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etwa 10,5", und in weiteren 11" kehrte das Volumen zur Abszisse 
zuriick. 

Die Einzelpulse sind hier regular, auffallend ist aber (be allmahliche 
Verkleinerung der Einzelpulse im aufsteigenden Kurvenaste bis zum 
nahezu volligen Verschwinden auf dem Gipfel, und die allmahliche 
Riickkehr zur friiheren Hohe im Verlauf der Volumabnahme. 


A timing 


R. Arm 


L. Arm 


Fig. 22. Optische Suggestion einer Bewegungsvorstellung (Stoppelausziehen) fiir den linken Arm. 

Die hier beobachtete Volumreaktion nahert sich der im Normalen 
zu beobachtenden insofern, als auf Bewegungsvorstellung Volum- 
zunahme erfolgte. Pathologisch jedoch erscheinen an dem Plethys- 
mogramm folgende Phanomene: Die gegeniiber der in sonstigen Ver- 
suchen zu beobachtenden stark verlangerte Latenzperiode, welche gut 
im Einklang steht mit dem verlangsamten, tragen und wenig ausgiebigen 
Ablauf der Reaktion; femer die statt der normalen VergroBerung hier 
auftretende Verkleinerung der Einzelpulse wahrend der Volumzunahme. 
Wir diirfen den hier vorliegenden Versuchsausfall also als teilweise 
normalen, teilweise pathologischen bezeichnen und diirften nicht fehl- 
gehen, wenn wir daraus auf die allmahliche Wiederkehr der Ansprech- 
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barkeit der Yasomotilitat, wie sie ja auc-h in Versuchen mit anderen 
Reizen zu dieser Zeit bereits auftrat. schlieBen. 

Gleichsinnige Erscheinungen zeigten sich in den letzten Versuchen 
dieser Reihe, welehe in den beiden nachsten Figuren reproduziert sind. 
Gleic-h vorher sei bemerkt. daB hier das Signal fur das Einsetzen der 
Suggestion vom Hilfsexperimentator zu spat gegeben wurde, weshalb 
eine Feststellung der Latenzperiode leider nicht moglich ist. 



Fig. 23. Bei 6 optische Suggestion einer Bewegungsvorstellung (Stoppelauszieheni fur den 

rechten Arm. 

Fig. 22 (Reiz 10 auf Tab. 6) zeigt, wie das Volumen des linken Armes 
unter dem Einflusse einer optisch suggerierten Bewegungsvorstellung 
rasch anstieg, dann langsamer bis ein wenig unter die Abszisse absank, 
welehe Senkung sich allmahlich bis zur friiheren Hohe ausglich. 

Am rechten Arme waren hier nur ganz geringe Schwankungen des 
Volumens, welehe sehr unregelmaBig verliefen und elier eine Tendenz 
zur Volumabnahme zeigten, zu beobachten. 

Die Einzelpulse sind an teiden Extremitaten wahrend der Reaktion 
stark irregular, so dalJ eine Abgrenzung derselben kaum moglich er- 
scheint. 
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Hier also am linker) Arme normale Volumreaktion auf eine Be- 
wegungsvorstellung mit pathologischen Pulsveranderungen, am rechten 
Arme fast volliges Ausbleiben der normalen Mitreaktion des Volumens 
und ebenfalls pathologische Pulsformen. 

Fig. 23 (Reiz 11 auf Tab. 6) endlich laBt erkennen, wie auf die op- 
tisch gegebene Suggestion einer Bewegungsvorstellung fiir den rechten 
Arm das Volumen desselben rasch ansteigt; diese Erscheinung wird 
nach 3" von einer raschen Senkung gefolgt, welche aber nicht bis zur 
Abszisse fiihrt, dann zeigt sich neuerliche Volumzunahme durch un- 
gefahr 2". Allmahlich und unter Schwankungen sinkt hierauf die Kurve 
bis etwa unter die Abszisse herab, welche Senkung sich ganz langsam 
im Verlaufe von etwa 16" ausgleicht. 

Am linken Arme trat die Volumsteigerung gegeniiber rechts um 3" ver- 
spatet auf. Sie erfolgte langsamer als rechts und errreichte bei weitem nicht 
so hoheWerte. Noch langsamer verlief die Ruckkehr der Kurve zur Abszisse. 

Die Einzelpulse zeigen auch hier wieder hochgradige Irregularitat, 
rechts wahrend der ganzen Dauer der Reaktion, links hauptsachlich 
in der Latenzperiode und im aufsteigenden Aste der Kurve. 

Der Reaktionstypus an beiden Armen kommt in diesem Versuche 
im Vergleich zu den anderen dieser Reihe der Norm am nachsten, wenn- 
gleich auch hier trage und wenig ausgiebige Volumschwankung am 
linken Arme sowie Pulsirregularitaten an beiden Armen als patholo¬ 
gische Symptome zu konstatieren sind. 

Aus den Versuchen iiber die auf Bewegungsvorstellungen 
erfolgenden vasomotorischen Reaktionen an den beiden 
oberen Extremitaten ergab sich also, daB Schadigungen der 
Vasomotilitat an beiden Armen vorhanden waren, links, wo 
anfanglich iiberhaupt keine beziiglichen Reaktionen zu er- 
halten waren, hohergradiger als rechts, wo wir eher von 
einer ,,Perturbation“ der Vasomotilitat sprechen diirfen. 
Im Verlaufe der allmahlichen Besserung des Krankheits- 
bildes zeigten die vasomotorischen Innervationsverhiilt- 
nisse an beiden Armen eine deutliche Besserung, indem 
links zunachst iiberhaupt Reaktionen auftraten, welche 
sich allmahlich imraer mehr der Norm naherten, rechts die 
friiher haufigen paradoxen Erscheinungen der Volumreak¬ 
tion seltener und hauptsachlich geringer wurden. Ein zeit- 
licher Zusammenhang zwischen dem Zuriicktreten der 
pathologischen Symptome der Vasomotilitat und dem all¬ 
mahlichen Verschwinden des hauptsachlichsten Thalamus- 
symptoms, der mimischen Liihmung, ergibt sich aus dem 
Zusammenhalt des Versuchsprotokolls und der Kranken- 
geschichte. 
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Tabelle 7. Geistige Arbeit. 


Reis 

Reaktion rechta 

Reaktion links 

Kurve, Beiz, 
Datum 

1. 5 X 17 = ? 

/ 

aAAta 

Puls Irregular 

/Vv"\ 

Puls irreguL 

L 5. 
24. L 
Spontane 
Wieder- 
kehr der 
Reaktion 

2. 7 X 17 = ? 

aM 

Puls irregulftr 

aAA 

Puls irregular 

in. 2 . 

24.1. 

3. 3 X 27 = ? 

a/VY 

Puls irregular 

AAVA 

Puls irregular 

HI. 4. 
24.1. 

4. 8 X 27 = ? 

\ 

Reaktion gering 

Puls irregular 

Puls irregular 

m. 6. 

24.1. 

5. 123 X 67 = ? 

\ 

Lange Latenxxeit 
Reaktion gering 

Puls irregular 

Puls stark irregular 

in. n. 

24.1. 

6. 6 X 19 = ? 

\ 

Am 

Puls irregular 

—> 

IV. 6. 
25.1. 

7. 8 X 53 = ? 

\ 

Puls Irregular 
Reaktion gering protr. 

- 

V. 7. 
26.1. 

8. Zahlen von 29 blauen ; 
Punkten 

\ 

Reaktion gering 

! 

VU. 1. 
27. I. 

9. 8 gTtlne Punkte 1 

Puls irregular t 

Puls irregular 

vn. 2 . 

27.1. 

10. 7 rote Punkte 

—> 

Puls irregular 


vn. 4. 
27. I. 

11. 8 grtlne Punkte 

Am 

Puls irregular 

—> 

IX. 1. 
29.1. 

i 

12. 7 schwarze Punkte 

Puls irregular 


IX. 2. 
29.1. 
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Fortsetzung von Tabelle 7. 

Eelx 

Reaktlon recbts 

Eeaktion links 

Kurve, Reiz, 
Datum 

13. 30 rote Punkte 

\ 

Reaktlon sehr goring 
Puis irregulftr 

* 

IX. 3. 
29. I. 

14. 8 blaue Punkte 

Puls irregular 

- ► 

IX. 5. 
29. I. 

15. 8 X 23 = V 

Reaktlon gering 

Am 

Puls leicht irregular 


XI. I. 
30. I. 

16. Woran hahen Sie ge- 
dachtV 

/\ 

/AA 

Puls irregulftr 

—> 

XI. 3. 4. 

30. I. 
Spontane 
Ver&nder. 
d. Kurve 

17. 9 X 14 = r 

\ 

Reaktlon gering 

Puls irregular 

-► 

XI. 5. 
30. I. 

18. 11 X 43 = V 

Am 

Puls irregular 

—> 

XI. 7. 
30. I. 

19. 16 15 = ? 

I \ ! 

j Puls irregular 

-► 

! 

XI. 9. 
30. I. 

20. 7 X 36 = V 

Am 

\ 

Reaktion sehr gering 

i XIII. 1. 
7. II. 

21. 5 X 47 = V 

Reaktion sehr gering 

Am 

Puls irregular 

—► 

i 

1 

! 

XIII. 3. 
7. II. 

22. 9 X 18 = * 

1 \ 

! Aaa 

Puls irregular 

\ 

rw\ 

XIII. 5. 
7. II. 

Reakt. 1. r. 

23. 4 X 65 = V 

\ 

Reaktion gering protr. 

Nicht auigcnommen 

A. 4. 

1 7. II. 

24. 6 X 87 = V 

Nicht aufgenommen 

\ 

Am 

11. I. 

' 7. II. 

i 
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Fortsetzung von Tabelle 7. 


Reiz 

Reaktion rechta 

Reaktion links 

Kurve, Reix, 
Datum 

25. Spontane Senkung der 
Kurve. Auf nachtr&gl. 
Befragen gibt Pat. an, 
er habe spontan ge- 
dacht, wohin der an der 
Tilre befindliche Taster 
filhre. 

\ 

Am 

'V 

XV. Ia. 
8. II. 

2b. Spontane Senkung der 
Kurve. Pat. gibt naeh- 
tr&gl. an, er habe spon¬ 
tan gedacht, ob der an 
der Tilre befindliche 
llaken zum Einhaken 
derselben diene. 

\ 

- ► 

XVI. 5. 
8. II. 

27. Akustischer Assozia - 
tionsversuch: „Baum“ 

\ 

Reaktion gering 

—> 

XVIII. 1. 
9. 0- 

28. Akustischer Assozia - 
tionsversuch: „Kllche u 

\ 

Puls irregular 


xvm. 3. 

9. n. 

29. 6 X 25 = ? 

Nlcht aufgenommen 

j 4 

C. 5. 

10. II. 

30. 30 rote Punkte 

> 

Nicht aufgenommen , 

1 

* 

/ 

Reaktion gering protr. 

C. 2. 

10. II. 

31. 7 X 68 = V 

Nlcht aufgenommen 

1 

\ 

Am 

F. 5. 

12. II. 

1 

32. Akustischer Assozia - 
tionsversuch: „Uhr u 

aM 

Nlcht aufgenommen 

G. 1. 

12. II. 


Reaktion goring 



33. Akustischer Assozia- 1 
tionsversuch: „Ofen u 

! 

Nicht aufgenommen 

i 

G. 2. 

12. II. 

34. Akustischer Assozia - 
tionsversuch: „Wein u 

\ 

! 

Nicht aufgenommen j 

i 

G. 5. 

12. II. 

35. Bauernstube | 

—> 

Puls irregular j 

wird regularer j 

—► 

XX. 2. 

36. Optischer Assoziations- 
versuch: ,,BauernkUclie u 

► 

i 

\ 

XX. 3. 
13. II. 
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Fortsetzung von Tabelle 7. 


Beiz 

Reaktion rechts 

Reaktion Unks 

Kurve, Reiz, 
Datum 

37. Optischer Assoziations- 
versueh: „Kirche“ 

Reaktion gering 

Puls irregular 

—► 

XX. 6. 
13. II. 

38. 7 X 67 - ? 

\ 

Am 

Puls irregul&r 

/\/ 

XX. 7. 

13. 11. 

39. 30 grUne Pankte 

\ 

Am 

Nicht aufgenommen 

H. 1. 

13. II. 


Puls irregular 



40. 7 gelbe Punkte 

/ 

Puls leichtest irregul&r 

Nicht aufgenommen 

H. 2. 

13. II. 

41. 7 schwarzc Punkte 

42. Spontane Senkung der 
Kurve: Pat. hat die 
Zahlen von HI, H2, 
H3 addiert 

\/\ 

\ 

Nicht aufgenommen 

Nicht aufgenommen 

H. 3. 

13. II. 

H. Ila. 
13. 11. 

43. Wieviel Punkte waren 
irn ganzen? 

Puls etwas irregul&r 

Nicht aufgenommen 

H. 6. 

44. Akustischer Assozia- 
tionsversuch: „\Vasser u ! 

Nicht aufgenommen 

; am 

I. 2. 
13. II. 

45. Akustischer Assozia- 
tionsversuch: „Bier u 

Nicht aufgenommen 

; \ 

Am 

I. 3. 

13. II. 


i 

Puls irregul&r 


46. Akustischer Assozia- 
tionsversuch: „Fluii u 

Nicht aufgenommen 

—► 

Puls etwas irregul&r 

I. 4. 
13. II. 

47. Akustischer Assozia- 
tionsversuch: „Rose 11 

Nicht aufgenommen 

/ 

Puls etwas irregular 

Lustaffekt? 

I. 6. 
13. II. 

48. 29 Idaue Punkte 

Nicht aufgenommen 

\ 

Reaktion sehr gering 

__ ___ _ _ 

K. 1. 
13. II. 

49. 8 rote Punkte 

Nicht aufgenommen 

/\ 

Am 

K. 2. 
13. II. 
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Fortsetzung von Tabelle 7. 


Reiz 

Reaktion rechts 

Reaktion links 

Kurve, Reiz, 
Datum 

50. 7 gel he Punkte 

Nicht aufgenommen 

\ 

K. 3. 

Am 

13. 11. 

51. 7 schwarze Punkte 


—> 

Am 

K. 4. 


Nicht aufgenommen 

13. II. 



Puls irregular 


52. 8 grUne Punkte 



K. 5. 

Nicht aufgenommen 

Am 

13. II. 

53. 17 X 30 = ? 

! \ 

\ 

L. 4. 


Pula irregular 

i 

Reaktion sehr goring 
Puls Irregular 

27.11. 

54. Akustischer Assozia- 
tionsversuch „Rose <i 

\ 

\ 

1 M. 1. 

! 27. II. 


Die Ergebnisse, welche durch Versuche erhalten wurden, bei denen 
der willkiirlich vom Untersucher gesetzte oder aber beim Individuum 
spontan auftretende Reiz in 

geistiger Arbeit 

bestand, sind in Tab. 7 zusammengestellt. 

Von 41 Plethysmogra inmen des rechten Armes zeigen 26 die normale 
Volumreaktion, Absinken des Volumens bei geistiger Arbeit. In 10 Fallen, 
von welchen 7 unter den ersten 19 Versuchen liegen, blieb eine Volum¬ 
reaktion aus. 5 mal trat paradoxes Ansteigen des Volumens auf, welche 
Falle ziemlich regellos in der Versuchsreihe verteilt sind. 

Am linken Arme fanden wir dagegen unter 45 Versuchen nur 12 nor¬ 
male Versuchsergebnisse, samtlich nach dem 7. II., an welchem Tage 
zum ersten Male Besserung der mimischen Innervation beim Patienten 
beobachtet worden war. Bis zu diesem Zeitpunkte war eine Volum¬ 
reaktion am linken Arme durch geistige Arbeit uberhaupt nicht zu er- 
zielen gewesen. Im ganzen in 27 Versuchen blieb eine Volumreaktion 
uberhaupt aus, 19 von diesen liegen vor dem eben angegebenen Datum. 
6 Versuche ungefiihr, gleichviel wie am rechten Arme, lieferten paradoxe 
Volumreaktion. 

Die Veranderung der Einzelpulse wahrend der Reaktionen war in- 
folge der pathologischen Kleinheit der Pulsbilder auch hier sehr schwer 
zu bewerten. Deutlich manifestierte sich nur haufig eine mehr minder 
hochgradige Irregularitat der Einzelpulse wahrend der Reaktion. Wir 
fanden diese Erseheinung am rechten Arme 28 mal, von welcher Zahl 
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18 Versuche, also fast zwei Drittel, ebenfalls vor dem 7. II. liegen. Am 
linken Arme trat dagegen nur 12mal Irregularitat der Pulse wahrend 
der Beaktion in Erscheinung. 

Fig. 24 (Reiz 1 auf Tab. 7). Es wurde dem Patienten die Aufgabe, 
5 x 17 zu multiplizieren, gestellt; nach Beendigung der Rechnung sollte 
er die Augen schlieBen. 

Das Volumen des rechten Armes stieg beinahe sofort nach Appli- 
kation des Reizes langsam an; nach 3,5" stellte sich eine kurze Volum- 
abnahme durch etwa 1" ein, die von einer raschen Steigerung gefolgt 
war; etwa gleichzeitig mit dem Zeitpunkte, in dem der Patient die Augen 
schloB, erreichte diese Volumzunahme ihren hochsten Wert; dann 
sank das Volumen durch ungefahr 8,5" langsam ab. 

Am linken Arme dagegen war eine deutliche Volumschwankung 
nicht zu beobachten. 

Die Einzelpulse zeigen an beiden Plethysmogrammen deutliche 
Irregularitaten wahrend der Reaktion; rechts ist besonders die hoch- 
gradige irregulare VergroBerung der Einzelpulse wahrend des steilen 
Anstieges der Kurve auffallend; links sehen wir im Anfang der Reaktion 
Pulsverkleinerung, ungefahr gleichzeitig mit den groBeren Pulsen am 
rechten Arme dagegen auch links zwei groBere Pulse. 

Die Reaktion auf geistige Arbeit bestand danach in diesem Versuche 
rechts in Volumanstieg mit PulsvergroBerung, verlief also vollkommen 
paradox; am linken Arme blieb eine Volumreaktion iiberhaupt aus, 
als Andeutung einer vasomotorischen Reaktion zeigte sich anfangs 
Verkleinerung, spater VergroBerung der Einzelpulse. Die so haufig 
auftretende Irregularitat der Einzelpulse fehlte auch hier nicht. 

18" nach Ablauf der reaktiven Volumschwankung am rechten 
Arme trat spontan eine rasche neuerliche Volumsteigerung am rechten 
Arme auf, welche unverkennbare Ahnlichkeit mit der im unmittel- 
baren AnschluB an den Reiz beobachteten aufweist. Die folgende Vo- 
lumabnahme dagegen verlief anfangs rascher als bei der ersten Volum¬ 
schwankung, erst nach einigen kleineren Schwankungen trat auch hier 
allmahliches Absinken in Erscheinung. Die Einzelpulse zeigen in der 
ersten Halfte dieser Volumschwankung hochgradige Irregularitat und 
VergroBerung. 

Am linken Arme fehlte eine Volumanderung vollkommen, hier 
konnten nur leicht irregulare Einzelpulse wahrend der Zeit, zu welcher 
rechts die Volumschwankung auftrat, beobachtet werden. 

Wir vermuteten aus der Ahnlichkeit der beiden Volumschwankungen 
am rechten Arme eine beim Patienten spontan auftretende geistige 
Arbeit, und wirklich gab derselbe tiber Befragen (Marke 6) an, er habe 
im stillen das Exempel noch einmal nachgerechnet. 

Die Ahnlichkeit der beiden Volumschwankungen bei willkiirlich 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXIII. 39 
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hervorgerufener und spontan ablaufender geistiger Arbeit und ins- 
besondere ihr gleichsinnig paradoxer Verlauf ist ein schbner Beweis 
dafiir, dab es sich hier wirklich um echt reaktive va8omotorische Vor- 
giinge und nicht etwa um zufallige Schwankungen des Volumens handelt. 



In Fig. 25 (Reiz 25 auf Tab. 7) ist wieder eine spontane Volum- 
reaktion reproduziert. Der Kranke gab iiber Befragen (Marke la) an, 
er habe den Telegraphentaster an der Tiire gesehen und gedacht, wo 
es wohl laute, wenn man hier driicke. Als Reaktion auf diese spontan 
auftretende geistige Arbeit trat am reehten Arme eine rasohe und ziem- 
lich ausgiebige Abnahme des Volumens auf, welehe sich nach kurzem 
Bestehenbleiben (etwa 1,5") ebenso rasch wieder zur Abszisse ausglich. 

32 * 
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Am linken Anne dagegen war die Volumabnahme auBerordentlieh 
gering und trat gegeniiber rechts uni etwa 3" verspatet in Erscheinung; 
das Volumen blieb aber im Gegensatz zu rechts durch ca. 11" erniedrigt 
und stieg erst dann wieder allmahlich zur Abszisse an. 

Die Einzelpulse zeigen am rechten Arme deutliche Irregularitat 
wahrend der Reaktion mit Neigung zur Verkleinerung im absteigenden 



Fig. 26. Pat. gibt auf Befragen an, er habe spontan gedacht, ob der Haken an der Tare 

zum Einhaken dorselben diene. 

Kurvenaste. Links ist die Irregularitat viel geringer ausgesprochen; 
in der Latenzzeit sind die Pulse verkleinert und weniger dikrot, 
wahrend des Bestehens der Voluinsenkung dagegen erscheinen sie 
eher groBer und die dikrote Erhebung ist von der Systole durch 
eine tiefere Senkung getrennt als vor der Reaktion. Im auf- 
steigenden Aste des linken Plethysmogrammes tritt wieder deutliche 
Pulsverkleinerung und fast volliges Verschwinden der dikroten Er¬ 
hebung auf. 

Die Volumreaktion am rechten Arrne ist in diesem Falle als eine 
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normale zu bezeichnen. Pathologisch erscheint hier nur die Irregu- 
laritat der Einzelpulse. 

Am linken Arme diirfen wir von einer Andeutung einer normalen 
Reaktion insofem sprechen, ala eine wenn auch minimale Abnahme des 
Volumens zu konstatieren ist; besonders bemerkenswert erscheint 
die Verzogerung der Reaktion gegenuber der am rechten Arme zu be- 
obachtenden. 

Ein weiteres Beiapiel von vasomotorischer Reaktion auf spontane 
geiatige Arbeit gibt Fig. 26 (Reiz 26 auf Tab. 7). Hier gab der Patient 
auf die Frage (Marke 5): ,,Woran haben Sie jetzt gedacht?“ zur 
Antwort: ,,Ob der Haken an der Tiire zum Einhaken deraelben 
dient.“ 

Am rechten Arme trat ein steiler Volumabfall auf, welcher sich 
langsam und ziemlich gleichmaBig verlaufend wahrend 9" zur Abszisse 
ausglich. 

Am linken Aime dagegen fehlte eine irgendwie geartete Volum- 
anderung vollkommen. 

Die Einzelpulse waren in diesem Falle bereits vor der Reaktion 
stark irregular und man kann von einer Steigerung dieser schon be- 
stehenden Irregularitat nur in der zweiten Hiilfte des ansteigenden 
Kurvenastes sprechen. Im absteigenden Kurventeil ist eine Pulsver- 
kleinerung zu konstatieren. 

Am linken Arme kann auch eine Veriinderung des Pulsbildes nicht 
mit Sicherheit konstatiert werden. 

Es stellte sich in diesem Falle also auf spontan geleistete geistige 
Arbeit am rechten Arme annahernd normale Reaktion der Vasomotilitat 
dieses Armes ein, wahrend eine vasomotorische Reaktion am linken 
Arme vollig ausblieb. 

Fig. 27 (Reiz 30 auf Tab. 7). Der Patient zahlte auf Aufforderung 
des Untersuchers von der Reizmarke 2 an 30 rote, auf einer Tafel un- 
regelmaliig verteilte und mit andersfarbigen Punkten vermischte 
Punkte. 

Das Volumen des linken Armes blieb durch fast 3" nach dem Ein- 
setzen des Reizes vollkommen unverandert, dann trat eine leichte all- 
mahliche Volumsteigerung (von a —b) wahrend 7" ein; das Volumen 
erhielt sich fernerhin auf der erreichten Hohe. 

Die Einzelpulse zeigen keinerlei Veranderung wahrend der Reak¬ 
tion. 

Dieser Kurvenausschnitt stellt ein Beispiel einer paradoxen, protra- 
hierten und sehr wenig ausgiebigen vasomotorischen Reaktion am linken 
Arme auf geistige Arbeit dar; der Versuch wurde zu einer Zeit angestellt 
(10. II.), zu w r elcher bereits eine Reihe von Reaktionen auf andersartige 
Reize sich dem normalen Reaktionstypus mehr und mehr naherten, 
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ein Umstand, der daran denken laBt, daB die geistige Arbeit einen 
subtileren Reiz auf das Vasomotorensystem darstellt als andere Reiz* 



qualitaten, weleher zu dieser Zeit noch nicht imstande war, eine ent- 
sprechende Reaktion zur Auslosung zu bringeii- 
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Zwei Tage nach diesem Versuche wurde die Kurve gewonnen, aus 
welcher Fig. 28 (Reiz 31 auf Tab. 7) einen Ausschnitt darstellt. Hier 
trat zum ersten Male eine fast vollkommen normale vasomotorische 
Reaktion am liiiken Arme in Erscheinung: Nach einer kurzen Latenz- 
zeit von 2" sank das Volumen zuerst rasch und ausgiebig, im weiteren 
Verlaufe etwas langsamer und geringgradiger ab, wobei die Pulse deut- 
liche Verkleinerung aufwiesen. 

Als nicht der Norm entsprechend ist der Umstand zu bewerten, dali 


Atmung 


L Arm 


Fig. 28. Bei B Frage: 7 x 68 = ? 

die Volumabnahme bestehen blieb, und zwar unverandert durch etwa 
30". Dann begann sich die Kurve wieder etwas zu heben, ohne jedoch 
die Abszisse wieder zu erreichen. Es ist vielleicht nicht unberechtigt, 
aus diesem Unistande auf eine Schwache jener Faktoren im Nerven- 
system zu schlielien, welche normalerweise den Ausgleich vasomotorischer 
Schw’ankungen zum Ruhezustande zu besorgen haben. 

Auch am rechten Arme konnten wir in spateren Versuchen annahemd 
normale vasomotorische Reaktionen erhalten, wie eine solche in Fig. 29 
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Atinung 


R. Arm 


(Reiz 39 auf Tab. 7) dargestellt ist. Auch hier trat unter dem Einflusse 
geistiger Arbeit nach einer Latenzzeit von 3" zuerst rasche und aus- 
giebige. weiterhin langsame und sehr wenig deutliche Volumabnahme ein; 
noch wahrend geistige Arbeit geleistet wurde, zeigte die Kurve eine 
Xeigung zu leichtem Ansteigen (von x —x), erst knapp vor Beendigung 



Kig. 29. Von 1 bis a Zfihlen von HO grilnen Punkten. 

des Zahlens (bei Marke a) trat wieder rascherer Abfall des Volumens 
auf; 2" nach AugenschluB (zum Zeichen der Beendigung des Zahlens 
durch den Patienten) begann das Volumen ziemlich rasch wieder an- 
zusteigen. Die Einzelpulse zeigen ira absteigenden Schenkel der Kurve 
Verkleinerung; Irregularitaten sind kaum mehr festzustellen. Ein 
Phanomen, welches bis zum Ende der Versuchsreihe an beiden Armen 
nahezu unverandert bestehen blieb, die pathologische Kleinheit der 
Einzelpulse, ist auch hier zu konstatieren. 
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Auch die vasomotorischen Reaktionen auf geistige Arbeit 
verliefen also im groBen und ganzen in der Weise, daB im 
Anfang der Versuchsreihe, zur Zeit des im vollen AusmaB 
bestehenden Krankheitsbildes, am linken Arme Reaktionen 
der Vasomotilitat iiberhaupt nicht auslosbar waren, am 
rechten in groBer Anzahl pathologisch verliefen oder doch 
einzelne pathologische Charaktere aufwiesen. Mit der Besse- 
rung der Erkrankung und insbesondere der Thalamus- 
symptome stellten sich am linken Arme vasomotorische 
Reaktionen ein, welche nunmehr das fruhere Verhalten der 
rechtseitigen Reaktionen, ganz oder teilweise pathologi- 
schen Ablauf derselben, haufig imitierten. Am rechten Arme 
dagegen naherten sich ungefahr zur selben Zeit die experi- 
mentell hervorgerufenen vasomotorischen Erscheinungen 
immer mehr der Norm. 

Gegen Ende der Versuchsreihe, zur Zeit weitgehender 
Besserung des Gesamtzustandes und weitgehender Besse- 
rung der Thalamussymptome verliefen die meisten Reak¬ 
tionen der Vasomotilitat an beiden Armen ganz oder nahezu 
n or mal. 

Zusammenfassung und Schliisse. 

Nach den im Vorstehenden berichteten Untersuchungen ist der 
SchluB berechtigt, daB bei dem untersuchten Rrankheitsfalle die'Vaso- 
motilitat schwere Schadigungen aufwies, welche in konstanter Erhohung 
des allgemeinen Blutdruckes, konstanter bedeutender Erhohung der 
Herzfrequenz und Alteration der sogenannten vasomotorischen Begleit- 
erscheinungen psychischer Zustande bestanden. 

Die Storungen der Vasomotilitat, welche sich mittels der plethysmo- 
graphischen Methode feststellen lieBen, bestanden bald in Ausbleiben 
einer in der Norm auf bestimmte psychische Reize reaktiv erfolgenden 
Volumanderung, bald in paradoxer, bald in trager und wenig ausgiebiger 
Volumreaktion; ferner charakterisierten sie sich als pathologische Klein- 
heit der Einzelpulse, Irregularitat, Ausbleiben oder paradoxer Verlauf 
der Pulsveranderungen wahrend der Volumreaktion. 

Diese Alteration der Vasomotilitat war anfangs fiir beide Arme fest- 
zustellen, jedoch so, daB am linken Arme eine hohergradige Schadigung 
in Erscheinung trat als am rechten. Rechts waren Reaktionen fast immer 
vorhanden, sie erschienen nur pathologisch modifiziert, links dagegen 
zeigte sich im Anfang der Versuchsperiode haufig volliges Ausbleiben 
einer vasomotorischen Reaktion iiberhaupt. 

Im weiteren Verlauf der Untersuchungen stellten sich auch am 
linken Arme vasomotorische Reaktionen ein, welche nunmehr zunachst 
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das bisherige Verhalten der Vasomotilitat des rechten Armes (haufige 
pathologische Modifikationen der reaktiv auftretenden vasomotorischen 
Erscheinungen) imitierten; ungefahr zur selben Zeit wurden am rech¬ 
ten Arme allmahlich die pathologischen Merkmale der vasomotorischen 
Reaktionen geringer, waren in einer Reihe von Versuchen iiberhaupt 
nicht mehr zu konstatieren, so daB fur diese Extremitat von einer all- 
mahlichen Riickkehr fast normaler vasomotorischer Verhaltnisse ge- 
sprochen werden darf. 

An der linken oberen Extremitat dagegen waren gegen Ende der 
Versuchsperiode nur fiir die Gruppe der Bewegungsvorstellungen fast 
durchgehends annahemd normale Reaktionen im Plethysmogramm zu 
erhalten; die iibrigen Reizgruppen hatten zur selben Zeit bald mehr der 
Norm, bald mehr pathologischen Verhaltnissen sich nahemde vaso- 
motorische Reaktionen zur Folge. 

Etwa gleichzeitig mit dem eben charakterisierten Zuriicktreten 
von plethysmographisch gefundenen Anomalien der Vasomotilitat 
kehrte auch der Blutdruck sowie die Pulsfrequenz bis zur oder nahe bis 
zur normalen Hdhe zuriick. 

Die Besserung aller vasomotorischen Krankheitserscheinungen ver- 
lief synchron mit der weitgehenden Besserung bestimmter Teilsym- 
ptome des Krankheitsbildes, und zwar der mimischen Parese und der 
Sensibilitatsstorungen an der linken Kbrperseite. Andere Teilsymptome 
des Krankheitsbildes, insbesondere die spastische Parese der linken 
Extrelnitaten und die Hemianopsie nach links blieben fast oder ganz 
unverandert bestehen. 

Jene angefiihrten Teilsymptome, die mimische Parese und die an 
Halbseitentypus erinnemden Sensibilitatsstorungen sind nach den 
bei Begriindung der Herddiagnose angefiihrten khnischen und experi- 
mentellen Erfahrungen auf eine Schadigung ventraler Partien des Tha¬ 
lamus opticus zuriickzufiihren. 

Aus dieser Zusammenfassung ergeben sich folgende 

Schlufisatze: 

1. Die Erhdhung des Blutdruckes und der Herzfrequenz 
sowie die plethysmographisch festgestellten Schadigungen 
der vasomotorischen Begleiterscheinungen psychischer Zu- 
stande sind Teilerscheinungen des zur Untersuchung gekom- 
menen Krankheitsbildes. 

2. Unter den iibrigen pathologischen Symptomen sind als 
lokaldiagnostisch besonders wichtig die halbseitige mimi¬ 
sche Parese und die halbseitige Sensibilitatsstdrung her- 
vorzuheben, welche eine herdfbrmige Erkrankung des Thala¬ 
mus opticus anzunehmen gestatten. 
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3. Gleichzeitig mit dem allmahlichen Zurucktreten der 
Halbseitenlahmung derMimik und der Sensibilitat besserten 
sich auch in auffalliger Weise die vasovegetativen Inner¬ 
vation 8 verhaltnisse. 

4. Infolge der Gleichzeitigkeit des Zuriicktretens der mi- 
mischen und sensiblen Halbseitenlahmung mit der Riickkehr 
normaler oder annahernd normaler vasomotorischer Inner¬ 
vation liegt der SchluB nahe, daB beide Symptomgruppen 
ein und derselben herdfbrmigen Schadigung (im Thalamus 
opticus) ihre Entstehung verdanken. 

5. Nach den Tierexperimenten von Karplus und Kreidl 1 ) 
besteht bei Affen und Carnivoren im Corpus subthalamicum 
ein zentraler Mechanismus fur den Sympathicus; bei einer 
herdformigen Zerstorung dieser Gegend haben die Autoren 
Ausfallssymptome der Sympathicusinnervation fur beide 
Halssympathici gefunden. Der bei unserem Falle mit aller- 
groBter Wahrscheinlichkeit anzunehmende Herd liegt ganz 

n der Nahe dieses Zentrums. 

6. Als bemerkenswertestes Resultat der vorliegenden 
Untersuchungen ist hervorzuheben, daB es dabei zum ersten 
Male gelungen ist, bei einer herdfdrmigen Gehirnerkrankung 
Ausfallserscheinungen der vasomotorischen Begleitsymp- 
tome psychischer Zustande festzustellen. 

7. DaB bei dem Zustandekommen dieser vasovegatativen 
Phanomene dem sympathischen Systeme eine wichtige Rolle 
zufallt, ist auBer Zweifel. Von besonderem Interesse er- 
scheint es daher, daB der bei unserem Falle vorhandene 
Herd mit groBter Wahrscheinlichkeit ganz in die Nahe des 
von Karplus und Kreidl beim Tier gefundenen zentralen 
Mechanismus des Sympathicus in ventralen Partien des 
Thalamus opticus zu lokalisieren ist. 

8. Aus den plethysmographischen Untersuchungen ergibt 
sich ferner die Tatsache, daB die einseitige herdfdrmige Er- 
krankung die Vasomotilitat beider Korperhalften schadigen 
kann, jedoch so, daB die Schadigung der gekreuzten Kor- 
perhalfte hohergradiger ist als die der gleichseitigen. 

l ) Die einschlagigen Arbeiten der obengenannten Autoren kamen uns erst 
zu einer Zeit zu Handen, zu welcher der Patient bereita die Klinik verlassen 
hatte; aus diesem Grunde unterblieb leider eine Untereuchung der beziiglichen 
Sympathicusreflexe, deren Ausfall vielleicht noch sicherer Schliisse im ange- 
deuteten Sinne zugelassen hatte. Ihre Nachuntersuchung erfolgte in eine in 
spateren Zeitpunkte, siehe II. Mitteilung, dieses Heft, tjeite 497. 
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Weitere, insbesondere auch pathologisch-anatomische und histo* 
logische Untereuchungen an geeigneten Fallen werden imstande sein, 
neue Tatsachen zu diesen vorlaufig insbesondere wegen des Fehlens 
eines pathologisch-anatomischen Befundes nur theoretisch entwickelten 
Folgerungen beizubringen. 
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(Aus der k. k. Universitatsnervenklinik in Graz [Vorstand: 

Prof. Dr. F. Hartmann].) 

Beitrage zur Kenntnis der tlbertragung vasovegetativer 
Funktionen im Zwischenhirn. 

II. Mitteilung. 

Von 

Dr. Heinz Schrottenbach, 

Assistenten an der Klinik. 

Mit 5 Textfiguren. 

(Eingegangen am 15. Januar 1914.) 

Abgesehen von dem Interesse an den Veranderungen, welche nach 
einiger Zeit klinisch und experimentell an dem in der I. Mitteilung be- 
schriebenen Krankheitsfalle feststellbar waren, war es noch ein anderer 
Umstand, welche neuerliche Untersuchungen an dem Kranken wiin- 
sehenswert erscheinen lieBen; die mit Riicksicht auf die vorliegenden 
Fragen so wichtigen Arbeiten von Karplus und Kreidl waren mir 
erst nach der Entlassung des Kranken zu Handen gekommen, und es 
erschien von auBerordentlichem Interesse, nach ahnlichen Ausfalls- 
symptomen im Sympaticusmechanismus, wie sie diese Autoren bei 
Zerstorung des Corpus subthalamicum beim Tier gefunden hatten 
(Fehlen des vom Stimhirnpol her auszulosenden Sympathicusreflexes), 
auch bei unserem Patienten zu forschen. Der Patient kam nach mehr 
als Jahresfrist neuerlich zur Untersuchung, und es w r urde folgender 
klinischer Befund erhoben: 

Pat. war vom 11. Dezember 1911 bis 2. Marz 1912 in Bchandlung auf der 
Klinik. 

Suehte spontan wieder die Klinik auf. 

Status so m a tic ua: 

Pat. ist mittelgroB, ziemlich gut genahrt, von maBig kniftigem Kiirpcrbau. 

Cranium: 

MaBe: Sagittallinie: 35. Ohr-Ohrlinie: 3S. 

Bei Perkussion des Schadels ergeben sich keinerlei b^sondere Perkussions- 
schallqualitaten, auch kein Schmerz. 

Auf der re%?hten Seite iiber dem os parietale eine 5 cm lange, 1 cm breite gut 
verschiebliehe Narbe aus der Kindheit, von (*inem Sturze staminend. 
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Die Austrittspunkte der Occipitalnerven sowie des Trigeminus sind nicht 
druckschmerzhaft. 

Der Stimfacialis ist symmetrisch. 

Der rechte Mundfacialis leicht paretisch. 

Im Bereiche der Haut des Gesichtes und Halses keine Sensibilitatsstbrungen 
vorhanden. 

Masseter Reflex vorhanden. 

Pupiilendifferenz, die linke > rechte. 

Reaktion auf Licht links trager und weniger ausgiebig als rechts. 

Auf Nadelstiche in die Wangen keinerlei Veranderung der Pu pil- 
len (Fehlen des Sy m pathicussch merzreflexes). 

Beide Pupillen sind etwas verzogen. 

Es besteht Nystagmus bei Blickrichtung nach beiden Seiten. 

Ebenso eine beiderseitige Hemianopsie nach links. 

Comeal-Reflex lebhaft. 

Ohrschauer-Reflex kaum auslosbar. 

Nasenkitzel-Reflex schw&chlich. 

Die Zunge weicht deutlich nach links ab, ebenso steht das Gaumensegel nach 
links. 

Der Rachenreflex ist lebhaft. 

Keine sonstigen Pa resen im Bereiche der Gesiehtsmuskeln. 

Der linke Arm ist paretisch. 

Das Beugen im Ellbogengelenk geschieht ohne Schwierigkeit, bei in Strecken 
des Armes ist das Uberwinden eines spastischen Widerstandes im Gebiete der 
Beuger notwendig. 

Das Handgelenk ist aktiv absolut unbeweglich. 

Passive Bewegungen sind, allerdings nicht in groBem AusmaBe, moglich, am 
besten gelingt die volare Flexion. 

An der Hand: Der 1., 2. und 3. Finger stehen in halber Beugestellung und 
konnen nicht aktiv, wohl aber passiv bewegt werden; im 4. und 5. Finger besteht 
die Moglichkeit einer ganz geringen aktiven Bewegung so wohl im Sinne von Beu- 
gung, als auch Streckung. 

Schultergiirtel: 

Im Bereiche des Schultergelenkes sind links Bewegungen iiberhaupt nicht 
moglich, der Humerus erscheint fix mit der Scapula verbunden und den Bewegun¬ 
gen des Humerus folgt der ganze Schultergiirtel. 

Aktiv ist das Seitwartsheben des Armes bis zur Horizontalen moglich, ebenso 
passiv etwas hoher; ein Vor- und Riickwartsbewegen ist links unmoglich. 

Asymmetrie der beiden Scapulae, die linke ist kiirzer und mehr abstehend als 
die rechte und der Angulus externus links spitzer als rechts. 

Es besteht eine sehr starke Atrophie im Bereiche des Pectoralis major sinister 
und ebenfalls eine solche, jedoch geringer im Bereiche des Deltoideus. 

Starke Atrophien im Bereiche der Interossei links, der linken Ober- und Unter- 
armmuskulatur. 

Die grobe Kraft der Beuger und Strecker ist links geringer als rechts. 

Der Tonus der Muskulatur allenthalben an den oberen Extremitaten eher ein 
schlaffer. 

Im Bereiche des Ober- und Unterschenkels keine Paresen. 

In Ruhestellung ist die linke FuBschaufel einwarts rotiert. 

Aktive Bewegungen im Sinne einer dorsalen und plantaren Flexion der linken 
FuBsehaufel b(‘gegnen alsbald einem starken spastischen Widerstand im Bereiche 
des Gastrocnemius. Dasselbe bei Passiv-Bewegungen. 
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Herz: 

Dampfung in normalen Grenzen, Tone rythmisch, etwas unrein. 

Lunge ohne Besonderheiten. 

Ausgesprochener Dermographismus. 

Am linken Arm an der Volarseite bis zum halben Oberarm, an der Dorsalseite 
bis iiber das Handgelenk ist die Unterschiedsempfindung zwischen Spitze und Kopf 
ungenau. Ferner ist an diesem Arm an der Volarseite bis zum halben Oberarm, 
an der Dorsalseite bis zum Ellbogengelenk die Temperaturunterschiedsempfindung 
ungenau. 

Muskelsinn intakt. 

Lagegefuhl erhalten. 

Infantile Testikel, auch das Genitale infantil. 

Auch der Gesichtsausdruck ist nicht ein den Jahren entsprechender und als 
infantil zu bezeichnen. Der Gesichtsschnitt ist grob; stark zuriickspringender 
Unterkiefer. 

Es besteht Schwerhorigkeit, links etwas starker als rechts. 

Auffallender Unterschied der Hauttemperatur. Links deutlich kiihlere Haut- 
decken an dem Unterarm und der Hand, auch eine deutlich ausgesprochene Hyper- 
hydrosis gegen rechts ist hier vorhanden. 

Triceps Reflex links gesteigert. 

Radialer Periost Reflex links gesteigert. 

Ulnar Reflex links gesteigert. 

Die linken Abdomen Reflexe sind deutlich schwacher als die rechten. 

Abdomen ohne Besonderheiten. 

P. S. R. links gesteigert: links Patellarklonus. 

A. S. R. -f- 1 r. 

Kein FuBsohlenreflex. 

Kein Zehenreflex. 

Der Gang ist spastisch. Der linke FuB einwarts rotiert, wild nicht vom FuB- 
boden abgenickelt. Das linke Bein kiirzer als das rechte. Subjektiv beim Gehen 
Spannungsgefuhl im Bereiche des Gastrocnemius links. 

Ganz leichtes Schwanken bei AugenfuBschluB. 

Blutdruck 150—160 nach Recklinghausen. 

Wassermannreaktion im Blute negativ. (5. IV. 1913.) 

Wesentliche Anderungen des zu Ende der ersten Beobachtung be- 
stehenden Krankheitsbildes hatten sich also nicht mehr ergeben. Als 
besonders interessant verdient hervorgehoben zu werden, daB die 
Untersuchung des Sympathicusreflexes auf Schmerzreize, welche erst 
jetzt vorgenommen wurden, weil die eingangs erwahnten Arbeiten 
von Karplus und Kreidl mir erst nach der ersten Entlassung des 
Patienten zu Handen gekommen waren, das Fehlen dieses Phanomens 
ergab. 

Auf nochimmerbestehende Alteration des Sym pat hie ussy stems 
weisen ferner auch der bestehende Dermographismus, die Hauttempera- 
turdifferenzen zu ungunsten der linken Korperhalftc, die linksseitige 
Hyperhydrosis, sowie der Ausfall der Experimente hin, welche nunmehr 
wieder iiber das Verhalten der vasomotorischen Begleiterscheinungen 
psychischer Zustande mittels der plethysmographischen Methode an- 
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gestellt wurden. Es zeigte sich zunachst, daB die abnorme Kieinheit 
der Einzelpulse bei unserem Falle eine dauemde Erscheinung darstellt, 
wenn auch nunmehr gegeniiber den bei der I. Versuchsreihe gewonne- 
nen Pulsbildem bedeutend bessere, wohl als Ausdruck eben einer fort- 
schreitenden Besserung der Vasomotilitat aufzufassende Einzelpulsbilder 
in Erscheinung treten. Femer finden sich haufig Irregularitaten der 
Einzelpulse, und endlich weisen die zu erwartenden Volumschwankungen 
mannigfache Abweichungen von der Norm auf. 

Ich habe die Ergebnisse der plethysmographischen Untersuchungen 
nach den gleichen Gesichtspunkten wie fiir die erste Versuchsreihe 
in Tabellen zusammengestellt, welche durch einzelne Kurvenausschnitte 
als Paradigmen der gefundenen Reaktionsweisen erganzt werden. 


Tabelle 1. Lustbetonte Reize 1913. 

Reiz 

Reaktion rechts | 

Reaktion links | 

Kurve, Reiz, 
Datum 

1. Patient bekommt 1 Krone 

-► 

1 

—► 

! 

ii. i. 

5. IV. 

2. Mumiharmonikablasen 

| : 

/Wa 

Puls irregular 

V. 3. 

8. IV. 

3. Diener tritt mit komi- 
seher Maske vor 

—► 

\ 

Puls irreguiai 

VII. 6. 
10. IV. 

4. Patient bekommt 1 Krone 

/ 1 
Reaktion 

gering protrahiert | 

—► 

VIII. 1. 
11. IV. 


Unter vier Versuchen bei unserem Kranken mit erfakrungsgemaB 
lustbetonten Reizen 

zeigte sich nur einmal am rechten, nicht gelahmten Arm schwachliche 
normale Reaktion. Meist blieb eine Volumreaktion iiberhaupt aus. 
Die Einzelpulse zeigten in einigen Fallen Irregularitaten. 

Fig. 1 (Reiz 4 auf Tab. 1) zeigt eine ganz langsame und geringe 
Volumzunahme am (oberen) Plethysmogramm der rechten oberen Ex- 
tremitat. Einzelne Irregularitaten im Pulsbild in der ersten Zeit der 
Reaktion sind deutlich. 

Am linksseitigen (unteren) Plethysmogramm ist keinerlei Verande- 
rung nach dem Reiz zu konstatieren. 

Bei den Versuchen mit lustbetonten Reizen trat also 
eine hochgradig herabgesetzte Ansprechbarkeit der Vaso- 
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motilitat als auffallendste pathologische Erscheinung zu- 
tage, welche sich in dem fast durchgangigen Ausbleiben 
einer vasomotorischen Reaktion auBert. 

Z. f. il. g. Neur. u. Psych. O. XXIII. ;};} 
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Tabelle 2. Unlustbetonte Reize 1913. 


Relz 

Reaktioo rechts 

Reaktion links 

Kurve, Reix 
Datum 

1. Kelenspray auf den rech- 
ten Arm 

\ 

Aka 

Lelchte 

Pulsirregularitat 

1. i. 

2. IV. 

2. Kelenspray auf den lin- 
ken Arm 

I\h\ 


1. 2. 

2. IV. 

3. Kelenspray auf den 
Scheitel 

IWa 

\ 

Reaktion sehr gering 

1. 3. 

2. IV. 


Puls etwas Irregular 



4. Kelenspray auf den lin- 
ken Arm 

\ 

Puls irregular 

\ 

Reaktion sehr gering 

II. 2. 

5. IV. 

5. Kelenspray auf den rech- 
ten Arm 

\ 

Puls irregular 

\ 

Reaktion minimal 

II. 3. 

5. IV. 

6. Stich in den rechten Arm 


Reaktion gering 

Puls irregular 

III. 1. 
5. IV. 

7. Stich in den linken Ann 

- ► 

—► 

III. 2. 
5. IV. 

8. Kelenspray auf den 
Nacken 

Puls irregular 

\ 

Puls irregular 

IV. 1. 
7. IV. 

9. Kelenspray auf den 
Nacken 

- 

Am 

1 

V 

Am 

Reaktion verspfitet 

IV. 6. 
7. IV. 

!_ 

10. Kelenspray auf den 
Nacken 

\ 

f\N\ 

i * 

Puls irregular 

V. 2. 

8. IV. 

11. Stich in den linken Arm 

\ 

Reaktion gering 

\ 

Reaktion gering 

vn. 4. 

10. IV. 

12. Stich in den rechten Ann 

\ 

Puls irregular 

\ 

Am 

VII. 5. 
10. IV. 

13. Kelenspray auf den lin¬ 
ken Arm 

\ 

\ 

Puls irregular 1 

IX. 4. 
18. IV. 


Till). 2 zeigt die Reaktionen auf 

unlustbetonte Reize; 

fur diese erscheint die Anxpreehbarkeit des vasomotorischen Aj)parates 
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I 

a 

B 

< 


c 


* 

e4 


als eine bedeutend bessere als fur die 1 us the ton ten, welchen gegeniiber 
derselbe eine deutliche Torpiditat aufweist. 

Am rechten Arm verlief die Volumreaktion in 11 von 13 Versuchen 


33* 
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SaC 
C 
3 

s 

normal,2 mal bliebsieaus. A Is weiteren Hinweis auf die bestehende Storung 
der vasomotorischen Innervation auch dieses Armes darf die 5 mal (Vereuch 
3, 4, 5, 8, 12) feststellbare Irregularitat des Pulsbildes aufgefaBt werden. 
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Am linken Arm fand sich dagegen unter 13 Versuchen nur 9mal 
Volumsabnahme nach dem unlustbetonten Reiz, und auch von diesen 
9 positiven Reaktionen verliefen 4 auBerordentlich gering (Versuch 3, 
4, 5, 6), eine mit deutlich verlangerter Latenzzeit (Versuch 9). 3mal 
blieb die Volumreaktion aus (Versuch 1, 2, 7), einmal verlief sie paradox 
(Versuch 10). 

Auch an diesem Arm zeigte sich in einer Anzahl von Versuchen 
Pulsirregularitat. 

Fig. 2 (Reiz 1 auf Tab. 2). 

Auf Kelensprav auf den rechten Arm hin sinkt das Volumen des- 
selben (untere Kurve) rasch und ausgiebig. Die Einzelpulse werden 
kleiner, starker dikrot, leicht irregular. 

Am linken Arm ist nur eine ganz geringfiigige Volumabnahme unter 
Verkleinerung und Irregularitat der Einzelpulse zu konstatieren. 

DaB dieses Phanomen nicht etwa bloB aus der Einseitigkeit des 
Reizes zu erklaren ist, zeigt Fig. 3 (Reiz 4 auf Tabelle 2). 

Hier wurde derselbe Reiz wie in der vorigen Abbildung auf den 
linken Arm gesetzt. Rechts (obere Kurve) erfolgte prompt Volums- 
abnahme unter Verkleinerung und Irregularitat der Einzelpulse. Links 
dagegen (untere Kurve) trat nur eine minimale Volumsenkung, die sich 
bald wieder ausglich, auf. Vereinzelte Einzelpulse sind irregular. 

Es zeigte sich also, daB gegeniiber unlustbetonten Reizen 
die Ansprechbarkeit der vasomotorischen Mechanismen 
zwar besser war als gegeniiber lustbetonten, daB aber noch 
immer die in dieser Hinsicht bestehende Reaktionsfahig- 
keit der linken oberen Extremitat bedeutend geringer war 
als die der rechten. Jedoch auch die vasomotorische Inner¬ 
vation des rechten Armes weist pathologische Momente auf. 


Tabelle 3. Bewegungsvorstellungen 1913. 


Reiz 

Reaktion rechts 

Reaktion links 

! Kurve, Reiz, 
| Datum 

1. Optische Suggestion auf , 
den rechten Arm I 

1 

/ 

Puls irreguliir 

i 

; \ 

: Puls irregular 

III. 3. 

5. IV. 

2. Optische Suggestion auf 
den linken Ann 

/\ 

Puls irregular 

! v 

Puls irreguliir | 

III. 4. 

5. IV. 

3. Optische Suggestion auf 
den rechten Arm 

V 

Puls irregular 

\ 

Puls irregul&r 

V. 4. 

8. IV. 

4. Optische Suggestion auf 
den linken Arm 

\/ 

Puls irregular 

\ 

Puls irregular 

V. 5. 

8. IV. 
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Fortsetzung von Tabelle 3. 


Reiz 

Reaktion rechts 

Reaktion links 

Kurve, Reiz, 
Datum 

5. Optische und akustische 

A 

/V\ 

VLL. 1. 

Suggestion auf den lin¬ 
ken Arm 

Puis irregul&r, 
Reaktion gering 

Puls irregul&r 

10. IV. 

6. Optische und akustische 
Suggestion auf den rech¬ 
ten Arm 

v\ 1 

Puis Irregul&r 

i 

A 

Puls irregulAr 

VII. 2. 
10. IV. 


Deutliche pathologische Modifikationen ergaben sich auch fiir die 
Reaktionen auf 

Bewegungsvorstellungen; 

eine Zusammenstellung derselben gibt Tabelle 3. 

Was die Volumreaktion anlangte, so blieb diese am rechten Arm 
unter 6 Versuchen einmal aus; die iibrigen 5 Versuche ergaben gegen- 
iiber der Norm veranderte Volumreaktion, wie aus der Tabelle ersichtlich. 

Am linken Arm weist die Halfte der Versuche, 3 unter 6, paradoxe 
Volumabnahme auf, die iibrigen 3 Versuche ergaben ebenfalls abnorm 
verlaufende Volumreaktion. 

Ein weiterer Hinweis auf die vorliegenden pathologischen Verhalt- 
nisse der Vasomotilitat ist die bei alien Versuchen mit Bewegungs¬ 
vorstellungen an beiden Armen feststellbare Irregularitat der Einzel- 
pulse. 

Fig. 4 (Reiz 5 auf Tab. 3) zeigt eine pathologisch veranderte Reak- 
tion auf eine bei Marke 1 suggerierte Bewegungsvorstellung. 

Das Volumen der linken oberen Extremitat (obere Kurve) sinkt 
unter zwei mit Atemschwankungen sychronen Volumschwankungen 
zunachst unter das friihere Niveau, um dann langsam, trag und all- 
niahlich erst nach Ablauf des Reizes um ein ganz Geringes anzusteigen. 
Die hochste Erhebung der Kurve wird erst in 42 Sekunden nach Ablauf 
des Reizes erreicht. Rechts erscheinen ganz ahnliche Veranderungen 
des Volumens, nur noch geringer angesprochen als links. Irregulare 
Einzelpulse sind an beiden Kurven im Anfange der Reaktion zu finden. 

Wir diirfen vielleicht so wie fiir die lustbetonten Reize 
auch fiir die Bewegungsvorstellungen von einer gewissen 
Torpiditat der vasomotorischen Einstellungsvorgange spre- 
chen, die in verlangerter Reaktionszeit, trager und w’enig 
ausgiebiger Volu tnsch wankung ihren Ausdruck findet und 
sich besonders schon in der eben besprochenen Kurve dar- 
stellt. 
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Bei 1 optische uod akustisclie Suggestion einer Bewegungsvorstellung ftir den linken Arm. 
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Tabelle 4. Geistige Arbeit 1913. 


Reiz 

Reaktion rechta 

Reaktion links | 

Kurve, Reis, 
Datum 

1. Z&hlen von 30 roten 
Punkten 

\ 

Puls leicht Irregular 

i 

L 4. 

2. IV. 

2. Addieren zweistelliger 
Zahlen 

Am 

V 

Puls irregular 

III. 5. 

5. IV. 

3. Addieren zweistelliger 
Zahlen 

! 

Puls irregular 

III. 6. 

5. IV. 

4. 13 X 14 - ? 

1 -► 

Puls irregular 

1 \ 

! i 

I-1 

IV. 3. 

7. IV. 

5. 12 X 24 - ? 

Puls irregulfir 

" 

1 Puls irregular 

IV. 4. 
j 7. IV. 

6. 69 X 34 - ? 

1 /\ /\ 

| Absinken knapp vor Ende des Rechneus 

VIII. 2. 
11. IV. 

7. 306 - 142 = ? 

/\ /\ 

Absinken knapp vor Ende des Rechnens 

Puls irregul&r 

vi u. 3. 
11. IV. 

8. 13 X 16 X 8 - V 

/ 

Puls Irregular 

/ 

IX. 1. 
18. IV. 


Endlich weisen auch die vasomotorischen Phanomene bei 

geistiger Arbeit, 

deren Symbole auf Tab. 4 zusammengestellt sind, zahlreiche patho- 
logische Abweichungen auf. 

Am rechten Arm blieb in der Halfte der Versuche eine Volumreak- 
tion aus. Nur einmal (Versuch 1) erfolgte Volumabnahme, die 3 iibrigen 
Versuche ergaben eher eine Tendenz zum Zunehmen des Armvolumens 
In der Mehrzahl der Versuche (5 von 8) zeigte sich Pulsirregularitat. 

Am linken Arm blieb die Reaktion einmal aus, 2 mal (Versuch 4, 5) 
erfolgte Volumabnahme, die iibrigen 5 Versuche ergaben Abweichungen 
von der Norm, die samtlich Neigung zu paradoxem Volumanstieg ver- 
raten. Auch an diesem Arm trat einige Male Pulsirregularitat in Er- 
scheinung. 

Auch bei diesen Versuchen war fast in alien Fallen trager und wenig 
ausgiebiger Verlauf der Volumreaktionen zu konstatieren. 

Auf Fig. 5 (Reiz 8 auf Tab. 4) ist am rechten Arm (obere Kurve) 
nach Beginn der geistigen Arbeit zunachst deutliche Abnahme im 
weiteren langsame Zunahme des Volumens ohne wesentliche Verande- 
rung der Pulshohe und -Lange ersiehtbeh. Die Finzelpulse sind irregular. 
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Am linken Arm fehlt die anfangliche Volumsenkung, die rechts 
auftrat, hier zeigt sich lediglich eine langsam und wenig ausgiebige 
Volumzunahme bei leicht irregularen Einzelpulsen. 
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Wir diirfen iiber den zweiten Teil der vorliegenden Unter- 
suchungen zusammenfassend etwa folgendes sagen: 

Der nervose Befund bei dem untersuchten Patienten hat sich seit 
Jahresfrist nicht mehr wesentlich geandert; es hat sich ein stationarer 
Zustand ausgebildet, der wohl einer Narbenbildung im Gehim seine 
Entstehung verdankt. 

Aber auch die bereits im Verlaufe der ersten Untersuchungsperiode 
festgestellten Schadigungen auf dem Gebiete des vasovegetativen 
Nervensystemes sind im groBen und ganzen dieselben geblieben, nie 
etwa zu Ende der ersten Versuchsreihe; auch fiir sie hat sich ein statio¬ 
narer Zustand herausgebildet. 

Die experimentelle Feststellung dieser Tatsache ist besonders des- 
halb von Wichtigkeit, weil durch sie wohl einwandfrei dargetan wird, 
daB es sich bei den vasovegetativen Storungen bei dem Patienten nicht 
um einen zufalligen Nebenbefund handelt, welcher etwa akuten Ent- 
ziindungserscheinungen, Stoffwechselstorungen im Zentralnervensystem 
oder in der Peripherie im unmittelbaren Gefolge der akuten Rrankheits- 
attacke seine Entstehung verdankt; sondem daB wir es hier eben mit 
bleibenden Ausfallssvmptomen bei einer stationaren herd- 
formigen Gehirnerkrankung zu tun haben, welche, wie oben aus- 
einandergesetzt, kaum auf einen anderen Herd bezogen werden konnen, 
als auf denselben, welcher auch die Pyramidenbahn, die zentrale Seh- 
strahlung und die Regio subthalamica der rechten Hemisphare min- 
destens teilweise schadigt. 

Die SchluBsatze unserer I. Mitteilung bleiben daher auch 
fiir die Nachuntersuchung vollinhaltlich aufrecht. 

Es ist ihnen nur noch hinzuzufiigen, daB auch der sympathi- 
sche Pupillenreflex durch den Erkrankungsherd zum Aus- 
falle gelangt ist. Dieser Umstand spricht gewiB auch dafiir, 
daB auch beim Menschen in der Regio subthalamica sich ein 
(mindestens ahnlicher) Mechanismus fiir die Sympathicus- 
innervation befindet, wie ihn Karplus und Kreidl fiir Katze 
und Affen beschrieben haben. 

Weiterhin geht aber daraus hervor, daB wir in dieser 
(Station der zentralen sympathischen Innervation ein Btruk- 
turelles Bindeglied zwischen zentralen Vorgangen und der 
peripheren vasovegetativen Innervation zu sehen haben, und 
daB diese Station die Entstehung der vasomotorischen kor- 
perlichen Begleiterscheinungen bei psychischen Zustanden 
vermittelt. 

Es wird Sadie weiterer Untersuchungen sein, zu erforschen, ob 
hierbei (in analoger VVeise mit den Tierexperimenten von Karplus 
und Kreidl) das Stirnhirn einen iibergeordneten EinfluB nimmt. 
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tlber herdformige Destruktionsprozesse im GroBhirn 

und Veranderungen im Kleinhirn bei tuberkuloser Meningitis. 

% 

(Zugleich ein Beitrag zu einer Erblarung des meningo-cerebellaren 
Symptomenkomplexes Foerst«r.) 1 ) 

Von 

Otto Sittig, Assistent. 

(Aus der deutschen psychiatrischen Klinik in Prag [Hofrat Prof. Dr. A. Pick].) 
Mit 6 Textfiguren und 3. Tafeln. 

(Eingeganjen am 12. Januar 1914.) 

,,L’histoire de la meningite tuberculeuse a ete l’objet de taut de 
travaux et tant d’observateurs ont ecrit sur elle, qu’il semble en verite 
que rien d’obscur sur ce sujet ne doive persister.“ 

Diese Worte, die Chantemesse bereits 1884 an die Spitze seiner 
These iiber tuberkulose Meningitis des Erwachsenen gesetzt hat, miiBten 
heute um so mehr geiten, als seither eine ganze Reihe neuer Arbeiten 
iiber diesen Gegenstand erschienen ist. Und doch gibt es noch genug 
des ,,Dunkeln“ und Unverstandlichen sowohl in der Pathogenese als 
in der Anatomie dieser Krankheit und fast noch mehr in der Klinik 
derselben. 

Da es sich hier — wie schon in der Uberschrift gesagt ist — um 
herdformige Prozesse handeln wird, sollen aus der Literatur nur die- 
jenigen Arbeiten hervorgehoben werden, die sich mit solchen befassen. 

Fragen wir zunachst, was fur herdformige Prozesse bei tuberkuloser 
Meningitis iiberhaupt beobachtet wurden! Es sind dies erstens intra- 
cerebrale Tuberkel, zweitens encephalitische Herde, die durch t)ber- 
greifen des meningitischen Prozesses auf die auBern Rindenschichten 
zustande kommen, drittens Blutungen, viertens Erweichungen durch 
Zirkulationsstoru ng. 

Sehen wir von den Tuberkeln ah, so sind die Blutungen zu erwahnen, 
die Biber (Frankfurter Zeitschr. f. Pathol. VI, 2) zum Gegenstand einer 
genauen Untersuchung gemacht hat. Die encephalitischen Herde hat 
Ranke in seiner Arbeit iiber tuberkulose Meningitis (Histolog. u. 
histopath. Arbeiten, herausg. v. Nissl, II) genau beschrieben. Aus- 

J ) Ein Toil dieses Stoffes wurde in einem Vortrnge in der 85. Naturforscher- 
Versamnilung in Wien und in der 100. Versanunlung des ostdeutsehen Vercins fiir 
Psychiatric in Breslau behandelt. 
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gehend von einer Kritik der Anschauung namentlich franzosischer 
Autoren, jede Meningitis sei eine Meningo-Encephalitis, erklart Ranke 
dies damit, dad diese Autoren irrtumlicherweise von einer diffusen 
Wanderzellen-Infiltration des Gehims reden, die sie als Encephalitis 
ansprechen. Mit Recht weist Ranke diese Anschauung zuriick und 
sagt: ,,Eine Encephalitis nehmen wir nur dort an, wo im nervosen Ge- 
webe selbst die feinern und grobem GefaBe unzweifelhafte zellige 
Exsudate enthalten und gleichzeitig regressive Veranderungen im ner¬ 
vosen Apparat, progressive (und ev. auch regressive) im gliosen Gewebe 
vorhanden sind.“ Ra n ke selbst berichtet uber 2 Falle von tuberkuloser , 
Meningitis, in denen echte encephalitische Herde gefunden wurden. 

Femer ware auf die experimentelle Arbeit v. Fieandt’s (Beitrage 
zur Kenntnis der Pathogenese und Histologie der exper. Meningeal- 
und Gehimtuberkulo8e, Berlin 1911) zu verweisen, der bei experimentell 
erzeugter Tuberkulose im Gehim auch die meningo-cerebralen Tuberkel 
beschrieben hat. Er unterscheidet hier zwei Prozesse, je nachdem die 
oberflachliche Gliamembran noch erhalten ist oder nicht. Im ersteren 
Falle kommt es nur zu progressiven Veranderungen der Randglia, im 
zweiten Falle bietet sich uns ein kompliziertes Bild dar, in dem die 
einzelnen Elemente sich nur schwer differenzieren lassen und wo die 
entziindliche Infiltration von den Meningen in die oberflachliche Schicht 
der Himrinde eindringt. 

Ich mochte gleich hier kurz erwahnen, daB ich diese zwei Arten 
des meningo-cerebralen tuberkulosen Prozesses auch an meinem patho- 
logischen Material vom Menschen haufig beobachten konnte und es 
ist auch an diesem Material die Differenz in den beiden Prozessen 
deutlich erkennbar. 

Im ersteren Falle findet sich namlich unter besonders stark in- 
filtrierten Stellen der Meningen eine Vermehrung der Gliazellen in der 
Randschicht der Rinde. Meist haben diese Gliazellen stemformige 
Leiber mit Auslaufem, das Plasma farbt sich im gewohnlichen Zellbild 
sehr deutlich, es sind 1—2 kleine dunkle Kerne vorhanden. 

Erweichungen finden sich in verschiedenen Arbeiten erwahnt. 

Noch sei auf einige besondere Falle hingewiesen, in denen uber 
herdformige Veranderungen berichtet wird. Es sind dies die beiden Falle 
Hoches (Archiv f. Psych. XIX), der im Riickenmark eigentiimliche 
Zerfallsherde fand, die er als Erweichungen am ehesten bezeichnen 
mochte. Ferner beschrieb Gunsser (Inaug.-Diss. Tubingen 1890) 
im Riickenmark Herde mit nekrotischem Zerfall und mit Komchen- 
zellenbildung, die er als Erweichungsherde auffaBte. Hensen (Deutsche 
Zeitschr. f. Nervenheilk. XXI) berichtet iiber eine Meningomyelitis 
tuberculosa. Es fand sich im Riickenmark ein myelitischer Herd. 

Ehe ich auf das eigentliche Thema eingehe, mochte ich zur Ent- 
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schuldigung einiger Lucken in den Untersuchungen eine kurze Be- 
merkung vorausschicken. 

Da die in Rede stehenden Herde zum Teil mikroskopisch klein 
waren, zum Teil von der Umgebung sich so wenig abhoben, daB man 
sie erst im gefarbten Schnitt wahrnehmen konnte, muBten wahllos 
recht viele Gehimstiicke untersucht werden. Wenn daher in einigen 
Fallen nichts gefunden wurde, ist dies natiirlich noch kein sicherer 
Beweis dafiir, daB nichts da war. Noch ein zweiter Nachteil ergab sich 
daraus; es ware sehr wichtig gewesen, einen solchen Herd an Serien- 
schnitten zu verfolgen, doch ist mir dies nicht in der gewunschten, 
fiir die beabsichtigten Zwecke erforderhchen Weise gelungen. 

Die Herde im GroBhim waren so sparlich und so klein, daB wohl 
von vomherein ein Zuruckfuhren khnischer Symptome auf dieselben 
aussichtlos war, weshalb auf ihre Lokalisation weniger geachtet wurde. 
Dagegen sind wohl die Befunde im Kleinhirn geeignet, fiir gewisse 
klinische Tatsachen eine Erklarungsmoglichkeit uns zu bieten 1 ). 

I. L. L., war vom 25. VI. 1906 bis 20. III. 1907 und vom 21. VI. 1909 bis zu 
8einem Tode am 13. XI. 1910 in der Klinik. Dementia praecox, bei der Sektion 
fand sich als Nebenbefund eine tuberkulose Meningitis. 

Infiltration der Meningen, vorwiegend mit Makrophagen. In der 
linken vordem Zentralwindung findet sich ein Tuberkel in der Rinde 
mit zentraler Nekrose. In der rechten vordern Zentralwindung ein 
Tuberkel im Mark. In diesen lieBen sich Tuberkelbacillen nach Ziehl- 
Neelsen nachweisen. In einer, dieser letzteren Windung nachst be- 
nachbarten findet sich ein etwa stecknadelkopfgroBer Herd, der makro- 
skopisch als Lichtung im gefarbten Schnitte sich darstellt. Die Ganglien- 
zellen sind stark geschrumpft, dunkelgefarbt, die Kerne meist kaum 
vom Plasmaleib zu unterscheiden, ebenfalls dunkel und geschrumpft. 
Von Gliazellen sieht man nur kleine dunkle Kerne, deren Struktur 
nicht zu erkennen ist. 

Bei Durchsicht mehrerer Schnitte von dieser Stelle konnte man 
sehen, daB in den Meningen sich ein GefaB befand, um das eine knotchen- 
formige Zellanhiiufung angesammelt war. Die Zellwucherung griff 
auf die alleroberflachlichste Rindenschicht iiber. Darunter begann die 
Lichtung, die sich nach abwarts fast bis an die Markrindengrenze 
erstreckte. (Taf. V, Fig. 1.) 

In der rechten Sehliife war ein zweiter Herd. Die Ganglienzellen 
sehr stark geschrumpft und pyknotisch. Das Grundgewebe weist zahl- 
reiche Lucken auf. Der Herd ist sehr zellarm. 

Im Kleinhirn sind die Meningen stark infiltriert, viele zum Teil 
nekrotische Knoten. An diesen Stellen sind in der Purkvneschicht 

') Es warden absichtlieh moglichst viele Photographien beigelegt, da keine 
— wenn aueh noch so nusfiihiiiche -- Peschreibung das Bild ersetzen kann. 
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viele Ganglienzellen ausgefallen, die restlichen Zellen stark geschrumpft 
und pyknotisch, so daB sie oft die Gestalt von stark gefarbten Stabchen 
angenommen haben. (Taf. VII, Fig. 3.) Die Gliazellen dieser Schicht 
sind stark progressiv und bilden eine deutlich hervortretende Schicht 
heller, runder und langlicher, blaschenfOrmiger Kerne. (Taf. VII, Fig. 1.) 
Besonders stark tritt diese Veranderung dort auf, wo die Meningeal- 
infiltration auf die oberflachliche Rinde iibergreift. 

II. Vn. A., 31 Jahre alt; Aufnahme am 3. V. 1912. Gravid ini 6. Monat. Seit 
3 Wochen Klagen liber Kopfschmerzen, in der letzten Zeit erkannte sie niemanden, 
redete verwirrt. 

Bei der Einbringung schwer benommen; Fieber 38,5, leichte linksseitige Facia - 
lisparese, mit den linken Extremitaten erfolgen fast keine spontanen Bewegungen. 
('ornealreflex links fehlend. PSR beiderseits vorhanden, rechts lebhafter a Is 
links, FuBsohlenreflex beiderseits plantar, FuBph&nomen rechts vorhanden. 

Liegt benommen da, reagiert nicht auf Anruf, fixiert nicht vorgehaltene Gegen- 
stande. Bei Bewegung des Kopfes nach vom macht sich ein Widerstand bemerkbar, 
doch besteht keine ausgesprochene Nackensteifigkeit. 

4. V. Puls 4 x 26, Atmung 30, flaeh, hie und da Singultus. Bitemporal-hemi- 
anopische Pupillenreaktion. Linksseitige Facialisparese, Zahneknirschen. Im 
katheterisierten Harn ein durch Essigsaure fallbarer EiweiBkorper, Aceton und 
Acetessigsaure vorhanden, ebenso Urobilin. Im Sediment sp&rliche granulierte 
Zylinder, Zylindroide, polynucleare Leukoeyten. Passive Bewegungen des Kopfes 
nach alien Richtungen gegen geringen Widerstand ausfiihrbar. 

Auf Xadelstiche erfolgen Abwehrbewegungen, so ziemlich liberall gleich leb- 

haft. 

PSR beiderseits sehr lebhaft, ASR beiderseits vorhanden, FuBph&nomen 
beiderseits vorhanden. 

Liquorbefund: 97 Zellen im Kubikmillimeter. Xonne-Apolt positiv, Wasser- 
mann im Serum und Liquor negativ. 

5. V. Fieber 38. Linke Pupille weiter als rechte, links Ptosis. 

6. V. Somnolent, Temperatur 38,4, 140 Pulse. Linke Pupille sehr weit, lieht- 
starr, rechte Pupille enger, reagiert. PSR links lebhafter als rechts, beiderseits 
FuBphanomen. 

7. V. Schwer somnolent, Puls beschleunigt, Temperatur 37,6. Linke Pupille 
weiter als die rechte. Pat. muB mit der Soride gefuttert werden, greift best&ndig mit 
der linken Hand umher. Xackensteifigkeit. Abendtemperatur 38,5. 

8. V. Temperatur 39,8. Atmung iiber 40, schluckt schlecht, schwitzt sehr stark; 
keine Xackensteifigkeit. 

9. V. Exit us. 

In den Meningen starkc zellige Infiltration, darunter viel polynucleare 
Leukoeyten. 

Im Meningealgewebe am Chiasma schwere GefaBveranderung, be- 
stehend in Wucherung aller GefaBwandelemente und zelliger Infiltration. 
An vielen Stellen Nekrosen in den knotehenformigen Infiltraten. Massen- 
haft Tuberkelbacillen nach Ziehl-Neelsen und in Marchi-Praparaten 
naehweisbar. 

An einer Stelle ein Liehtungsherd an der Markrindengrenze (Gegend 
nicht festgestellt). (Fig. I.) Die Ganglienzellen haben ein sehr blaB 
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gefarbtes Protoplasm a, heben sich wenig von der Umgebung ab, der 
Kern ist ebenfalls blab gefarbt, chromatinarm, enthalt nur 2 — 3 kleine 
Chronmtinkornchen, keinen Nucleolus. 

Der gauze Herd ist sehr zellarm. Die Gliazellen sehr spiirlich, ihre 
Kerne meist klein, dunkelgefarbt. 

Hie und da sieht man einen langlichen hellen oder dunklen Kern 
frei im Gewebe liegen. 

An einzelnen Stellen findet sich ein groBeres oder kleineres Hauf- 
chen kleiner Komchen, die sich mit polychromem Methylenblau dunkel- 
blau far ben. Diese Kornchen- 

ansammlungen liegen entweder frei 
im Gewebe oder um dunkelgefarbte 
Kerne. 

An vielen Stellen grcift die 
Entziindung auf die Rinde fiber. 

An einer solchen Stelle findet man 
viele polynucleare Leukocyten frei 
im Gewebe, um die GefaBe klein- 
zellige Infiltration. Das Nerven- 
gewebe ist in groBerer Ausdehnung 
gelichtet, viele Nervenzellen aus- 
gefallen. Die GefaBe zeigen pro¬ 
gressive Veranderungen der GefaB- 
wandzellen und SproBbildung. Im 
Kleinhirn finden sich einige wenige 
Stellen mit Auflockerung der Pur- 
kyneschicht. 

Im Riickenmark ist eine kleine 
randstandige Stelle mit Bildung 
groBer Liicken bemerkenswert. Fig ' L Riudcnherd bei 8chwacher VergrdBerun «- 

III. Ra. Ro., 40 Jahre, wurde am 4. XI. 1912 wegen Delirium tremens aus 
dem Handelsspital zur Klinik gebracht. 

In der Anamnese wird berichtet, daB Lungentuberkulose in der Familie ist; 
or selbst soli nierenkrank gewesen sein, im Mai dieses Jahres einen Blutsturz ge- 
habt haben. Jetzt seit mehreren Wochen unwohl, klagt iiber allgemeines Kiilte- 
gefiihl, Schmerzen im Kopf und im Riicken. 

Im Harn kein EiweiB, kein Zucker. 

Pat. ist sehr verwirrt, spricht unzusammenhangend. 

2. XI. Fieber 38,4. Pat. mittelgroB, befindet sich in aktiver Riickenlage, 
Sensorium frei. Lunge und Herz zeigen nichts Abnormt^s. 

3. XI. FriihTemperatur38, Puls 64. Abend 39,2. Puls 72. In der Xacht schrie 
Pat., seine Reden bewegten sich um seinen Beruf, raufte mit der Warterin, glaubte, 
sie wolle ihn verfiihren. 

4. XI. 38,4, Puls 70. Zunge trocken, Pupillen eng, gleich weit, reagieren auf 
Lieht. PSR beiderseits vorhanden, Xacken etwas steif. Transferiert zur Klinik. 
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5. XI. Ortlich und zeitlich desorientiert, macht die widersprechendsten An- 
gaben unmittelbar nacheinander. Dber seine Person zeigt er sich orient iert, gibt 
Alkoholabusus zu. Starker Hande- und Zungentremor. 

6. XI. Liegt meist auf der linken Seite, spricht von Zeit zu Zeit vor sieh hin, 
wie wenn er zu jemandem etwas sprechen wiirde, wirtschaftet mit dem Bettzeug, 
nimmt Worte aus seiner Umgebung in seine Reden auf. 

Puls 6 x 16, inaqual. 

Herzdampfung etwas verkleinert, Tone leise, dumpf, begrenzt. 

Cber den linken seit* 
lichen und hintern Lungen- 
partien etwas Schallver- 
kiirzung. 

Bauch weich, im Thorax* 
niveau. 

Linke Pupille eine Spur 
weiter als rechte, Reaktion 
in alien Qualitaten prompt. 

Augenbewegungen frei, 
kein Nystagmus. Facialis 
symmetrisch innerviert. 

Etwas Nackensteifigkeit 
und Schmerzhaftigkeit bei 
passiven Bewegungen im 
Nacken. 

Bauchreflexe beiderseits 
nicht auslosbar. Cremaster* 
reflexe beiderseits vor* 
handen. 

Tricepsreflexe beider¬ 
seits lebhaft. Es besteht 
Hyperasthesie der Waden 
und FuBsohlen. 

PSR beiderseits vorhan- 
den, links eine Spur leb- 
hafter als rechts. 
F'uBsohlenreflex beiderseits plantar, kein FuBphanomen. 

Kernigsches Zeichen vorhanden. 

Im Liquor liber 200 Zelien. 

Pat. liegt mit halbgeschlossenen Augen stets auf der Seite, behauptet bei Auf- 
forderung, sich auf den Riicken zu legen, er liege schon so. 

Zeitweise spricht er unverstandlich brum mend etwas vor sich hin. Er greift 
bestandig an dem Bettzeug herum oder in die Luft, steht dabei oft vora Bette auf, 
wobei ein leichtes Zittern in der Muskulatur wahrgenommen wird. 

Wegen Diphtherie auf die Infektionsabteilung transferiert. Trotz taglichcr 
Lumbalpunktionen Exitus am 12. XI. 


Fig. 2. 2 Rindenherde unter stark inflltrierten Meningen, mit 
diesen Inftltraten zusammenh&DgeDd. 


Starke Infiltration der Meningen vorwiegend mit Lymphocyten und 
Makrophagen. In Marchi-Praparaten finden sich Tuberkelbacillen. 
Stellenweise greift die meningeale Infiltration auf die Rinde iiber. An 
einigen Stellen Tuberkelbildung von den Meningen aus in die Rinde 
tiefer gehend. 

Im Stirnhirn an einer Stelle starke knotchenformige Infiltration 
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der Meningen auf die Hinde etvvas iibergreifend. Darunter etwas liefer 
ein Lichtungsherd, sehr zellarm, Ganglienzellen stark ausgefallen, ver- 
einzelte stark geschrumpfte Ganglienzellen noch erhalten (Fig. 2). 
Im Herd selbst vereinzelt, am Rande im nicht derart veranderten 
Gewebe reichlicher typische Stabchenzellen mil sehr langen, hellen 
Kemen. 

Ein zweiter etwa stecknadelkopfgrolier Lichtungsherd genau an 



Fig. 3. Riudenherd an der Markgrenze bei starkerer VergroGerung, sehr zellann. 

der Markrindengrenze zeichnet sich (lurch besondere Kernarmut aus. 
Die Ganglienzellen, die noch erhalten sind, sind stark geschrumpft und 
pyknotisch. Die Glia ist nur (lurch wenige kleine dunkle Kerne ver- 
treten. (Vig. 3.) 

IV. Mi. Fr., eingeliefert am 10. V. 1913. 

Pat. wurde von einer internen Klinik transfcriert, da er dort unruhig war, aus 
dem Bott wegdr&ngte, unverst&ndlich sprach. 

10. V. Auf Fragen antwortet er zum Teil gar nicht, zum Teil abwcisend. Er 
zittert bei der Untersuchung wie vor Kiilte. 

Z. f. d. g. Netir. u. Psyeli. O. XX111. ;pj. 
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11. V. Temperatur 38,2, liegt im Bette ohne spontan zu sprechen, auf Anrede 
reagiert er meist mit abweisenden Ausdriicken, hat ein moroses Benehmen. Xacken 
bei Beugung etwas steif, auch bei seitlichen Bewegungen des Kopfes macht sich 
ein leichter Widerstand bemerkbar. Druck auf die Waden wird sehr schmerzhaft 
empfunden. 

Lumbalpunktion: Klarer Liquor unter hohem Druck. Beim Stehen bildet sich 
ein netzformiges Gerinnsel. 119 Zellen im Kubikmillimeter (Z&hlkammer). Xonnc- 
Apelt stark positiv. 

Im Blut 12 000 weiBe Blutzellen. 

In der Nacht schl&ft Pat. nicht, zieht bestandig an seiner Decke, zieht auch 
dem Nachbar die Decke herunter. 

12. V. Psychisch gleiches moroses, abweisendes Verhalten. Nackensteifigkeit 
angedeutet. Pat. halt im Liegen die Beine best&ndig im Knie gebeugt und an den 
Leib gezogen und beh&lt sie auch beim Aufsetzen in dieser Stellung. 

Ziemlich groBer Mann, von grazilem Knochenbau, maBig entwickelter Muskula- 
tur und Paniculus. 

Puls 4 X 24, rhythmisch, ftqual, klein, leicht unterdriickbar. Temporalarterien 
geschl&ngelt. 

Beide Pupillen eng, gleich weit, entrundet, reagieren auf Licht in sehr geringera 
AusmaB. Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Z&hneknirschen. Korneal* 
reflex beiderseits vorhanden. 

Nadelstiche werden tiberall mit Abwehrbewegungen beantwortet. 

Bauch- und Cremasterreflex beiderseits nicht auslosbar. 

Triceps- und Eicepsreflex beiderseits vorhanden. 

PSR beiderseits vorhanden. 

ASR beiderseits vorhanden. 

FuBsohlenreflex beiderseits sehr lebhaft mit Abwehrbewegungen. 

FuBph&nomen beiderseits vorhanden. 

Im Liquor 152 Zellen im Kubikmillimeter. 

13. V. Pat. deliriert best&ndig vor sich hin, nestelt am Bettzeug herum. 

Im Liquor 86 Zellen. 

14. V. Unver&ndert. Stohnt, klagt iiber Schmerzen im Nacken. Xackensteifig- 
keit. Im Liquor 66 Zellen. 

15. V. Sieht sehr verfallen aus. Lumbalpunktion. Pupillen ungleich. linke 
weiter als rechte. 1 2 6 abends Exitus. 

Infiltration der Meningen mit Lymphocyten und Makrophagen, 
stellenweise sehr dicht und auf die Rinde iibergreifend. Tuberkel- 
bacillen in den Meningen nach Ziehl-Neelsen farbbar. 

An einigen Stellen kleinere und groBere Erweichungen. Unter einer 
solchen Erweichung ein langlicher Lichtungsherd an der Markrinden- 
grenze. (Fig. 4.) Die Ganglienzellen sind stark geschrumpft und 
pyknotisch, stellenweise sind schmale Zellreste an einer Seite einer 
Gewebsliicke gelagert. Im Herde finden sich kleine dunkle Gliakeme. 
Ein Zusammenhang des Herdes mit der Erweichung konnte bei Durch- 
sicht mehrerer wSchnitte nicht gefunden werden; doch ist dies nicht 
beweisend, da eine liickenlose Serie nicht hergestellt werden konnte. 

In der Nahe einer sehr ausgedehnten Erweichung findet sich ein 
sichtlieh von den Meningen ausgehender Tuberkel im Gehim. 

An einer andern Stelle findet sich ein kleiner Lichtungsherd (Taf. V, 
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Fig. 2.), der zellarm ist und viele Liicken im Gewebe aufweist; ver- 
einzelte Reste von geschrumpften Ganglienzellen und kleine dunkle 
Gliakerne. AuBerdem sieht man einzelne langliche stabchenformige 
Keme. Im Kleinhirn findet sich an einzelnen Stellen eine Auflockerung 
der Purkyneschicht. (Taf. VI, Fig. 2.) 

V. Vy. Jo., 37 Jahre, kam am 16. VII. zur Klinik. Bis 13. VII. Dienst gemacht. 
Pat. wurde wegen Kopfschmcrzen und Gtagiger Obstipation auf eine interne 



Fig. 4. Erweichungsherd von der Rindenoberfl&che ausgehend; darunter ein Lichtungsherd, der 
mit der Erweichung nicht zvisammenhftngt. 

Klinik gebracht, hatte lcichtes Fieber. Da er oft aus dem Bett sprang, verwirrt 
sprach, vollkommen desorientiert war, wurde er transferiert. Vor 6 Jahren soil er 
Lues akquiriert haben. 

16. VII. Gibt auf Fragen flieBende Antworten, ist desorientiert. Pupillen 
ziemlich weit, linke eine Spur weiter als rechte. PSR beiderseits vorhanden. 

17. VII. Antwortet willig, ist desorientiert, klagt iiber Kopfschmerzen. Puls 
4 x 19, kraftig, ziemlich stark gespannt. Nackensteifigkeit, Schmerz bei Be- 
wegungen des Kopfes. An den Lungen nichts Pathologisches. Pupillen reagieren 
nur spurweise auf Licht. Gegenstande benennt er richtig. Ptosis links. Facialis- 
differenz zu Ungunsten der linken Seite. 

34* 
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In der Xacht deliriert er, glaubt auf einer Lokomotive zu fahren. 

18. VII. PSR rechts vorhanden, links nicht auslosbar. Beide Pupillen rea- 
gieren nicht. Xackensteifigkeit und Schmerzhaftigkeit. 

19. VII. Temperatur 38,2. Xackenstarre jetzt ausgesprochen. Kernig positiv, 
PSR beiderseits fehlend, ASR beiderseits fehlend, kein FuBphanomen, FuB- 
sohlenreflex beiderseits plantar. Etwas Hyperasthesie der Haut, besonders an den 
oberen Extremitaten. Lichtreaktion der Pupillen links fehlend, rechts in geringem 
AusmaB vorhanden, Konvergenzreaktion gut. Pat. muB katheterisiert werden, ist 
obstipiert. 

20. VII. Stohnt, klagt liber Kopfschmerzen in der Stim. Starke Pupillendiffe- 
renz, rechts weiter als links, starke Xackensteifigkeit. PSR rechts schwach vor¬ 
handen, links fehlend, ASR rechts vorhanden, links nicht; beiderseits Plantar- 
reflex. 

22. VII. Stohnt furchtbar, wirft sich im Bett herum, die letzten Tage leicht 
benommen, spricht paraphasisch. Ausgesprochene Xackensteifigkeit. MuB kathe¬ 
terisiert werden. 

23. VII. Sehr benommen, stohnt, walzt sich hin und her. Abends kollabiert, 
starkes tracheales Rasseln. In der X r acht Exitus. 

Pat. wurde zum erstenmal am 17. VII. lumbalpunktiert.. Der Liquor stand 
unter sehr hohem Druck, 379 Zellen im Kubikmillimeter (Zahlkammer). Bcdm 
Stehen bildete sich ein spinnwcbenartiges Gerinnsel. Tuberkelbacillen f&rberisch 
nicht nachweisbar. Starke EiweiBvermehrung. Hamolysinreaktion ergab Ambo¬ 
ceptor und Komplement in vermehrten Mengen vorhanden. 

Der Tierversuch fiel positiv fiir Tuberkulose aus. 

Pat. war dann jeden Tag punktiert worden. 

Infiltration der Meningen vorwiegend mit Lymphoidzellen. Im 
Gehim werden ziemlich haufig Riesenzellen angetroffen. Hie und da 
greift die Meningealinfiltration auf die Himrinde liber. 

An einer Stelle findet sich im Schnitt eine Lichtung, die dadurch 
zustande kommt, daB hier die Ganglienzellen stark geschrumpft und 
pyknotisch sind und daB durch die Schrumpfung der Zellen kleine 
Liicken urn sie entstehen. 

Im Riickenmark zeigen sich viele Ganglienzellen verandert und 
zwar einmal stark geschrumpft und pyknotisch, oft so stark, daB sie 
wie dunkle langliche Stabchen aussehen. Andere wieder haben einen 
blaBgefarbten gequollenen Zelleib, kleinen geschrumpften blassen rand- 
standigen Kern. 

VI. Vo. Jo., 43 Jahre alt, eingeliefert am 25. VI. 1912, da er sich in oinom 
fremdcn Hause auffallig benahm, ein Tuch an ein Stiegengel&nder anband. Er 
war vollkommen unorienticrt, zeigte starken Hande- und Zungentremor. 

28. VI. Macht einen verschlafenen Eindruck, ist ganz verwirrt. Der linke 
Arm wird fast gar nicht bewegt. Gang ist sehr schwerfallig. Auf Xadelstiche 
reagiert er rechts deutlicher als links. Druck im Xacken schmerzhaft. Pupillen 
sehr eng. PSR lebhaft, links lebhaftcr als rechts. Links deutliches FuBphano- 
men, links eine Andeutung von Babinski. Temperatur 37,3. In der Xacht unruhig, 
ini Bett herunigewalzt. 

29. VI. B(*nommen, schwer zuganglieh, Xackenstarre nicht ausgesprochen, 
zeitweise Zahneknirschen. 

30. VI. Versueht auf Fragcn zu antworten, bringt aber nur Unverstandlicho^ 
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hervor. Rechte Pupille weiter als linke, beide reagieren nur in gcringcm AusmaB. 
1*SR beiderseits lebhaft. 

2. VII. Abends immer etwas Fieber. Pupillen heute etwas weiter, linke rea- 
giert auf Licht eineSpur, rechte etwas bcs.ser. MuB katheterisiert wcrden. 11 Uhr 
abends Exit us. 

Infiltration der Meningen mil polvnuclearen Leukocyten und 
Makrophagen. Stellenweise Ubergreifen der Infiltration auf die Menin¬ 
gen. In Marehipraparaten Tuberkelbacillen. An einer Stelle findet 
sich starke knotchenformige Infiltration in den Meningen mit nekro- 
tischem Zerfall. In der Gehirnsubstanz darunter zahlreiche Blutungen 
mit Erweichung. An einer Stelle im Mark in dieser Gegend ein Tuberkel 
in it Nekrose und Riesenzellen. 

Im Kleinhirn sind die Purkvnezellen teilweise schwer verandert 
(pyknotisch) und ausgefallen; an einzelnen Stellen Liickenbildung in 
der Purkvneschicht. 

VII. Ciz. Jo., 35 Jahrc alt, wurdc am 30. XII. 1911 eingebracht. Im ftrztlichen 
Attest heiBt es, daB Pat. nachmittags verwirrt zu reden begann, seine Umgcbung 
verkannte, Kinderkleider anzog, vom Hause weglaufen wollte; zeitlich und ortlich 
desorientiert; konne nicht die einfachsten Rechenexempel ausfuhren. 

In der Klinik ist Pat. ortlich uud zeitlich desorientiert, beim Examen unwirseh 
und abweisend, klagt liber Riickenschmerzen. Pat. fiebert. Puls 60, leicht unter- 
d ruck bar. 

31. XII. Steht immer vom Bette auf, will weggehen, Temperatur 38,5. Im 
Ham kein EiweiB, kein Zucker. 

1. I. Friihtemperatur 37,6. Gibt unwirsche ablehnende Antworten, liegt auf 
der Seite, verschlafen. Auf Betasten des Halses reagiert er abwehrend. 

2. I. Fic ker - Wid alsche Probe negativ. Unverandert. 

3. I. Friihtemperatur 37,7. Lumbalpunktion: 196 Zellen im Kubikmillimeter 
(Ziihlkammer). 75° 0 Lymphoeyten, 16% polynucleare Leukocyten, 9% Plasma- 
zellen. 

Beide Pupillen reagieren ziemlich gut auf Licht, die rechte ist sehr entrundet. 

PSR beiderseits lebhaft. ASR beiderseits vorhanden. FuBsohlen reflex 
beiderseits plantar. 

4.1. Temperatur 38,1. Puls 4 • 14, rhythmiseh, dikrot, leicht unterdriickbar. 
Augenbewcgungen frei, kein Nystagmus. Pupillen glcich weit, entrundet, Licht- 
und Konvergenzreaktion beiderseits vorhanden. 

Nackensteifigkeit, Bauchdecken gespannt, Kernig posit iv. 

Bauch- und Cremasterreflex beiderseits nicht auslosbar. Triceps- und Bi¬ 
ce psreflex beiderseits vorhanden. 

PSR und ASR beiderseits vorhanden, glcich. FuBsohlenreflex plantar. 

Pat. liegt benommen im Bett, den Kopf nach links gewendet, auf Anrufe n*a- 
giert er nicht, greift oft in die Luft. 

5.1. Antwortet nicht auf Fragen, lachelt nur. L T riniert ins Bett. Lumbalpunk¬ 
tion. Abendtemperatur 37,8. Deliriert in der Xacht. 

6. I. Benommen, beim Gehen halt sich Pat. ganz steif, schleift beide Peine. 
Friihtemperatur 37,3. Puls 6 x II. Lumbalpunktion. Abends 39,5. 

7. 1. Unverandert, stohnt haufig, in seinen unverstandliehen Reden schcinen 
vide paraphasische Wend ungen. 

8. I. Exit us. 
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In den Meningen sehr dichte, zum Teil knotchenformig um GefaBe 
angeordnete Zellinfiltration, die vorwiegend aus Lymphocyten, spar- 
lichen polynuklearen Leukocyten besteht. Stellenweise Anhaufung von 
Makrophagen. 

An einigen Stellen ziemlich diffus ausgebreitete, schwere Verande- 
rungen der Ganglienzellen. Die Zelle ist blaB gefarbt, abgerundet, um 
den Kern eine ringfdrmige protoplasmafreie Zone, am Rand fein- 
gekomtes Protoplasma. Vielfach sind auch die Ganglienzellen stark 
geschrumpft, pyknotisch. Hie und da ist auch eine Ganglienzelle im 
ganzen blaB gefarbt, mit unscharfer Begrenzung, Protoplasma fein 
gekornt. An vielen Stellen kleine meningoencephalitische Rindenherde. 

VIII. K. F., 60 Jahre alt, wurde am 18. XII. 1907 eingebracht, da er angeblich 
viel getrunken hatte, in den letzten Tagen nicht schlief, vom Hause weglief, tie* 
sichtshalluzinationen hatte. Am 14. XII. war er zum Arztc gegangen wegen Stechens 
in der Haut und da er verschiedene Gegenstande und Tiere sah. 

In der Klinik liegt er im Bett, reiBt an der Decke, spielt mit ihr, greift in die 
Luft. 

Die Pupillen reagierten prompt, Zungen- und H&ndetremor, PSR normal, 
im Ham kein EiweiB, kein Zucker. 

19. XII. Ist ortlich und zeitlich unorientiert, zeigt eine deutliche Sprach- 
storung, verschmilzt die Worte ineinander, dehnt die Worte, dabei ist die Sprache 
n&selnd und verwaschen. Beim Gehen acheint immer die Tendenz vorhan- 
den zu sein, nach rechts zu fallen. 

Schreit in der Nacht, ruft Bekannte mit Namen. Wtthrend des Schlafes sollen 
Zuckungen in den oberen und unteren Extremitaten eintreten. 

21. XII. Greift bestandig in die Luft, macht Bewegungen wie wenn er ar- 
beiten wiirde. Ist desorientiert, ant wort et den Fragen gar nicht entsprechend. 
Spricht unverstandlich vor sich hin. 

Pupillen reagieren, Bauchreflexe beiderseits fehlend, PSR schwach, aber 
beiderseits vorhanden; links einmal eine Andeutung von Babinski; Sensibilitat 
intakt. 

Die ganze Xacht nicht geschlafen, brummt immer etwas vor sich hin, greift 
mit den Handen oft in die Luft. 

22. XII. Ist ganz benommcn. Pupillen gut reagierend, eng. PSR schwach. 
FuBsohlenreflex plantar. Ptosis des linken Auges. Puls arhythmisch, schwach.3 Uhr 
nachmittags Exitus. 

In den Meningen finden sich vorwiegend Lymphocyten und Makro¬ 
phagen, daneben einige wenige typische Miliartuberkel um Meningeal- 
gefaBe mit Riesenzellen und vielen epitheloiden Elementen. 

An einigen Stellen greift die meningeale Entziindung auf die ober- 
fliichlichen Teile der Hirnrinde iiber. Im rechten Stimhim ein meningo- 
encephalitischer Herd von GefiiBen ausgehend, die eine starke Wucherung 
der GefaBwandzellen mit nur geringen einkemigen Infiltratzellen auf- 
weisen. 

I.in Kleinhirn finden sich stellenweise unter starkeren Meningeal- 
infiltraten schwere Veranderungen der Purk\mezellen, vor a Hem 
Schrumpfung und Sklerosierung und selbst Ausfall, An manchen 
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Stellen zeigt die Purkynezellenschicht eine auffallige Liickenbiklung. 
(Fig. 5.) 

IX. lto. Fr., 47 Jahre alt, wurdc am 16. III. 1912 zur Klinik gebracht. Am 
8. II. 1911 soil Pat. einen Unfall durch Sturz in einen Brunnen erbtten haben, lag 
dann vom 11. V. bis 17. XII. 1911 im Spital, klagte iibor Kreuzschmerzen. Der 
Grund der Einlieferung war, daB Pat. zu Hause ganz stumpf und interesselos war. 



Fig. 5. Schwere Zellausfftlle in der Purkyneschicht und in der Koraerschichfc. — Schwache 

VergroCerung. 

daB er — wie man meinte, — Selbstmord begehen wollte, indem er ein Messer in 
den Mund nahm. 

17. III. Beim Examen fallt ein stumpfes Verhalten des Pat. auf. Er antwortet 
haufig nicht, ist schwer besinnlich, unorientiert. Gegenstande bezeichnet er richtig. 
Gedrucktes best er gut. Aufgefordert zu schreiben macht er ein paar unleserliche 
Zeichen. Geschriebenes best er falsch. Nachmittags zuganglicher und gesprachiger, 
erzahlt eine lange Geschichte von einem Baumeister, bei dein er bis gestern gearbei- 
tet habe. 

18. III. Gibt fast keine entsprechende Antwort auf Fragen, sehr unzuganglich. 
Es fallt seine steifc schiefe Haltung auf. Gang ist st»hr unsicher. 

20. HI. Puls 4 x 23, rechte Pupille weiter als linke, Lichtreaktion beiderseits 
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goring, rechts aber geringer. Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Cornea 1- 
reflex beiderseits vorhanden. Rechts etwas mehr Stirnfalten. Die rechte Nasola- 
bialfalte ist deutlicher ausgepragt, der linke Mundwinkel steht hdher. Die Zunge 
weicht nach links ab, zittert stark. Wirbelsaule stark lordotisch im unteren Brust- 
und LendenanteiL 

Cremaster- und Bauchreflex beiderseits nicht auslosbar. Beweglichkeit in der 
linken oberen Extremitat etwas eingeschrankt, beiderseits ist der Widerstand gegen 
passive Bewegungen etwas erhoht. Triceps- und Bicepsreflex beiderseits sehr leb- 
haft. Kraftleistung links herabgesetzt. 

Hyper&sthesie an den unteren Extremitatcn. 

PSR beiderseits klonusartig gesteigert. 

ASR beiderseits vorhanden, FuBsohlenreflex beiderseits plantar, kein FuB- 
ph&nomen. 

Lumbalpunktion: 314 Zellen im Kubikmillimeter (Z&hlkammer), Xonne- 
Apelt stark positiv. 

23. III. Stumpf, antwortet auf Fragen nicht. Ophthalmoskopischer Befund: 

Rechtes Augc. Die Papille stark hyperamisch, an einzelnen Stellen punktformige 

Hamorrhagien, besonders nahe dem oberen Rand; die Grenze allenthalben ver- 
wischt, Schwellung sehr mftBig. ' Beiderlei GefaBe uberfiillt, die Venen anscheinend 
weiter und etwas geschlangelt. In der Mitte des papillo-macularen Gebietes und in 
der Macula je eine Gruppe verbaltnismaBig frischer chorioiditischer Herde in triiber 
Umgebung. Unterhalb der Papille ein groBeres Gebiet des Fundus depigmentiert, 
mit dunklen Pigmenthaufchen besat. 

LinkesAuge. Der Fundus frei von chorioiditischen Herden, auch die Papille 
hier ziemlich scharf begrenzt, doch scheint die medialc Halfte keine ganz seharfe 
Grenze zu haben, auch sind die zugehorigen Partien etwas hyperamisch. Die 
groBen GefaBe zeigen nichts Abnormes. 

24. III. Spricht nichts, starrt immer vor sich hin. Keine Nackenstarre, PSR 
beiderseits in normaler Starke. Puls frequent, oft aussetzend. 

25. III. Fieber um 37,5. Pat. ist benommen, deutliche Nackenstarre, Kernig 
zeitweise ausgesprochen, Bauchdecken gespannt. Lumbalpunktion: 970 Zellen im 
Kubikmillimeter. Nonne-Apelt stark positiv. 

27. III. Benommenheit, zeitweise Nackenstarre und Kernig. Puls klein, aus¬ 
setzend. 

29. III. Unter Zunahme der Somnolenz Exitus. 

Ticrversuch mit Liquor auf Tuberkulose positiv. 

Im Kleinhirn ein groBer Konglomerattuberkel mit vielen Riesen- 
zellen und husgedehnten Verkasungen. 

In der Umgebung dieses Tuberkels sind in ganzen Windungen des 
Kleinhims die Purkynezellen geschwunden und die Gliazellen dieser 
Schicht stark vermehrt. (Taf. VII, Fig. 2; Fig. 6.) Auch die Glia- 
fasem zeigen starke Wucherung in der Umgebung des Tuberkels. 

Die Meningen sind von Lymphocyten und Makrophagen erfiillt. Hie 
und da findet ein Ubergreifen auf die oberfliichliche Rindenschicht statt. 

N. N. N. 4 Wochen vor dem Exitus erkrankt mit Lahmungserscheinungen am 
reeht(*n Arm. Fieber. Im Liquor ea. 60 Zellen, lauter polynucle&re Leukocyten. 

Es wurde eine eitrigeMeningitis, ausgehend von einem HirnabsceB angenommen. 
Operation, b(‘i d(*r ein r ruberkel im rechten Armzentrum exstirpiert wurde (Tuber- 
krlbiicillen Naeliweis positiv). 

3 lagt* nach drr Operation Exitus. 
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In den Meningen knotchenformige, mehr circumscripte Infiltrate, 
hiiufig rait Nekrose. 

Zahlreiche intracerebrale Tuberkel, nur wenig Riesenzellen. 

Ira Kleinhirn ein Tuberkel rait zentraler Nekrose. In der Umgebung 
desselben stellenweise Ausfall der Purkvnezellen und progressiv ver- 
anderte Gliazellen in der Purkyneschicht. 

XI. V. 0., 39 Jahre alt, wurde am 17. III. 1913 in die Ambulanz der Klinik 
gebracht, da er sich auffallig benahm, bestandig seine Mutter beschimpfte, iiber 



Fig. 6. Wucherung der Gliazellen in der Purkyneschicht aus der Umgebung eines Tuberkels. 

Kopfschmerzen klagte. Pat. sieht wie verschlafen aus, kann ohne Unterstiitzung 
nicht gehen, spricht verwirrt. Pupillen eng, lichtstarr, ungleich, rechts weiter als 
links, Gang unsieher, PSR beiderseits vorhanden. 

18. III. Gibt seinen Namen richtig an, weifl nicht sein Alter, antwortet oft nicht 
oder unwirsch abweisend. Er ist sehr unaufmerksam, die Antworten erfolgen 
immer erst nach groBeren Pausen, in denen er wie verschlafen vor sich hinstarrt. 
Luetische Infektion und Schmierkur zugegeben. 

19. III. Glaubt mehrere Tage hier zu sein, ist ortlich und zeitlich unorientiert, 
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antwortet oft gar nicht, vergiBt schnell die an ihn gerichtete Frage, macht einen 
verschlafenen unbesinnlichen Eindruck. 

GroBer kr&ftiger Mann, m&Big gen&hrt. Puls 4 x 12, rhythmisch, fcqual, gut 
gefiillt, m&Big gespannt. Pupillen eng, linke enger als rechte, beide lichtstarr, 
Akkomodationsreaktion vorhanden. Facialisdiiferenz zu Ungunsten der rechten 
Seite. Beim Romberg Schwanken nach vom. Cremasterreflex rechts schwach, 
links nicht auslosbar. PSR und ASR beiderseits vorhanden. FuBsohlenreflex 
beiderseits plantar, kein FuBphanomen. 

20. III. Der Bruder des Pat. gab an, dieser sei die letzten 8 Jahre vom Hause 
weggewesen; er war Aufseher bei Grubenarbeiten; vor 4 Wochen kam er nach 
Hause, klagte bloB iiberSchmerzen unterdenKnien. Dann stellten sichKopfschmer- 
zen ein, er schlief 5 Nachte nicht, jammerte bestandig. Vor einer Woche legte er 
sich ins Bett, ging sehr schlecht, ging schief^ nach links iiberhangend, konnte auch 
den Kopf nach einer Seite (vielleicht links) nicht drehen. Die letzten Tage schlief er 
fortwahrend. Er hatte auch Beschwerden beim Hamlassen, konnte einmal 24 Stun* 
den nicht urinieren. Er verlor dann das Gedachtnis, erkannte die Leute nicht, wuBte 
nicht, ob friih oder abend sei. Pat. ist Trinker. 

Bei Tag liegt Pat. ruhig im Bett, ist ortlich und zeitlich unorientiert, erzahlt 
von einem Besuch seines Onkels, was nicht der Wahrheit entspricht. In der Nacht 
unruhig, wirtschaftet im Bett herum, zieht seinem Nachbar die Decke weg oder 
zieht ihn an den Haaren. 

23. III. Unver&ndert. Unorientiert, in der Nacht delirant. 

25. III. Bei Tag ruhiger, in der Nacht spricht er vor sich hin, macht 
humorvolle witzige Bemerkungen, stort die anderen Patienten im Schlaf. Uriniert 
schlecht. 

26. III. Bei der Lumbalpunktion entleert sich gelber durchsichtiger Liquor, 
der dick gerinnt. 33 Zellen im Kubikmillimeter (Zahlkammer). Im eingebetteten 
Zellpraparat (nach Alzhei mer) Lymphocyten, Plasmazellen und groBere ein- und 
zweikemige Zellen. Wassermann im Blut und Liquor positiv. 

28. III. Morgens fruhstiickt Pat., ist unverandert. Um 8 Uhr beginnt Pat. 
zu stohnen und laut zu atmen, liegt benommen da, atmet langsam (9 mal in der 
Minute) mit deutlichen langeren Atempausen (Cheyne - Stokesscher Typus). 
Der Kopf ist nach rechts gewendet, leichte Nackensteifigkeit, kein Kemig, PSR 
beiderseits fehlend, beiderseits Babinski angedeutet, kein FuBphanomen. Die 
Extremitaten sinken beim Erheben schlaff herab. Bauch- und Cremasterreflex 
beiderseits nicht auslosbar. Puls nicht tastbar. Blase stark gefiillt. 

Rechte Pupille stark entrundet. reagiert auf Licht in geringem AusmaB, mit 
langer Latenzzeit; linke Pupille etwas enger, ebenfalls stark entrundet, reagiert 
gar nicht. Die rechte Pupille erweitert sich jedesmal mit dem Beginn der Inspira¬ 
tion. Puls 4 x 10. 

Pat. wird katheterisiert, bekommt 2 ccm Campher subcutan. Im Ham etwas 
EiweiB, kein Zucker. 

Nachmittag Exitus. 

In den Meningen starke Infiltration vorwiegend mit Lymphoid- 
zellen. Sowohl im Ruckenmark als im Gehim auffallig viele Riesen* 
zellen. 

An vielen Stellen im Gehim greift die Entziindung auf die Rinde iiber. 

Im Kleinhirn finden sich einzelne Stellen, an denen die Purkyne- 
sehieht Liiekenbildung aufweist. (Taf. VI, Fig. 3.) 

An einzelnen Gefiilien sieht man eine intensive Wucherung der 
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GefaBwandzellen, ohne daB Infiltratzellen sich um das GefaB finden 
wurden; an einer solchen Stelle findet sich in dieser Zellansammlung 
eine Riesenzelle. 


Es haben sich also unter 11 Fallen von tuberkuloser Meningitis 
in 5 Fallen eigenartige Herde nachweisen lessen, die vor allem durch 
schwere regressive Veranderungen und Ausfall der Ganglienzellen 
charakterisiert sind. Die Herde sind erst im gefarbten Schnitte, doch 
da schon makroskopisch sichtbar. Sie stellen sich als ziemlich scharf um- 
schriebene Lichtungen dar. Ihre GroBe betrug meist etwa die eines Hirse- 
komes. Ihre haufigste Lokalisation war die Markrindengrenze im Gehim. 

Mikroskopisch sind die Herde charakterisiert durch schwachere 
Farbbarkeit des ganzen Gewebes, durch viele Liicken im Gewebe, 
wodurch die Herde ein schwammiges Aussehen bekommen. 

Die Ganglienzellen zeigen schwere Veranderungen, besonders 
Schrumpfung, die oft so weit geht, daB die Zellen zu cinem ganz schmalen 
langlichen, sich dunkel farbenden Rest geschrumpft sind; der Kern 
sehr dunkel, geschrumpft, oft von dem Plasma nicht zu unterscheiden. 
Manchmal sieht man eine Liicke im Gewebe, an deren Seite ein ge- 
schrumpfter Zellrest liegt. 

Hie und da sind auch die Ganglienzellen in einem Herd gequollen, 
blaB gefarbt, der Kern vergroBert und blaB. 

Die Markscheiden sind in den Herden gelichtet, diesseits und jenseits 
der Herde besteht keine sakundare Degeneration. 

An der Glia lieBen sich, soweit dies untersucht werden konnte, 
keine progressiven Veranderungen feststellen. Jedenfalls fand sich 
keine Vermehrung der Gliazellen. Im Gegenteil scheint es eher zu 
regressiven Veranderungen an den GUazellen zu kommen, da sie oft 
sehr sparlich vorhanden sind und die iibriggebliebenen sich durch kleine 
dunkle Kerne auszeichnen, die keine Kernstruktur erkennen lassen. 

Was die GefiiBe in den Herden und ihrer Umgebung anlangt, so 
fielen da keine besonderen Veranderungen auf. Es bestand keine 
Infiltration der Lymphscheiden, keine Veranderung der GefaBwand. 

Von groBer Wichtigkeit war selbstverstandlich die Frage nach der 
Abhangigkeit der Herde von den GefaBen. Mit Ausnahme eines Falles 
war eine solche nicht konstatierbar. Es konnte nicht gefunden werden, 
daB die Herde an solchen Stellen des Gehims sich immer fanden, die 
unter besonders starken Infiltraten der Meningen oder an besonders 
stark tuberkulos veriinderten GefaBen lagen. 

In deni einen oben angefiihrten Falle (I) war um ein Meningeal- 
gefaB eine knotchenformige Infiltration. Unter dieser begann ein 
solcher Herd, der sich dann schicf nach unten bis zur Markrindengrenze 
hinzog. (Taf. V', Fig. 1.) 
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Was nun die Deutung dieser Befunde anlangt, so konnte man wohl 
zuerst daran denken, daB es sich hier um Erweichungen handelt. Es 
finden sich auch bei tuberkuloser Meningitis typische Erweichungen. 
doch ist ihr Aussehen ein ganz anderes als das dieser Herde. Die Er¬ 
weichungen bei der tuberkulosen Meningitis sind wohl durch die starke 
Infiltration der GefaBe bedingt, die durch die Massen der Infiltrations- 
zellen stark komprimiert werden, wodurch der BlutzufluB behindert 
wird. Meist sieht man auch an solchen Stellen hochgradige Veranderun- 
gen an den GefaBen selbst, Infiltration der GefaBwande, Aufblatterung 
der Elastica und des Bindegwebes der Adventitia, Quellung und Ab- 
hebung des Endothels, unter dem sich oft eine mehrfache Zellschicht 
bildet, wodurch das GefaBlumen stark verengt wird. Es kann aber auch 
direkt zu Thrombenbildung in einem GefaBe und dadurch zur Erweichung 
kommen. 

Solche GefaBveranderungen fanden sich nicht in der Umgebung der 
beschriebenen Herde. 

Ein zweiter Unterschied gegeniiber den typischen Enveichungen 
zeigt sich in der Form der Herde. 

Mit der GefaBanordnung im Gehim scheint es zusammenzuhangen, 
daB die Erweichungen gewohnlich eine bestimmte Form haben. Meist 
ist ein MeningealgefaB thrombosiert und so hat dann die Erweichung 
die Form eines Keiles, dessen Basis gegen die Oberflache des Gehims 
gerichtet ist. Auch in unseren Fallen von tuberkuloser Meningitis 
fanden sich einigeMale solche Erweichungsherde von der typischen Form. 
Nun ware es aber moglich, daB die Obliteration nicht in dem groBeren 
aus den Meningen einstrahlenden GefaB sitzt, sondern in irgendeinera 
ganz kleinen, von dem groBeren GefaBe erst in der Rinde selbst abgehen- 
den RindengefaBchen; ob es in einem solchen Falle zu einer Erweichung 
kommt und welche Form dieselbe hat, ist nicht bekannt. Immerhin ist 
es moglich, daB die Form von den sonst bekannten Erweichungsherden 
differieren konnte, doch ist dariiber bisher noch nichts Sicheres bekannt. 

Ein dritter Unterschied liegt in der Art des Gewebszerfalles, der bei 
der gewohnlichen Erweichung ein mehr diffuser ist und das gesamte 
Gewebe in gleicher Weise ergreift. 

Auch ist die Begrenzung der Erweichungsherde keine so scharfe, 
regelmaBige. Es finden sich an der Grenze eines Erweichungsherdes 
htiufig isolierte kleine Herde. 

DaB es sich also bei unseren Destruktionsprozessen um typische Er¬ 
weichungen nicht handeln kann, geht aus diesen Beschreibungen wohl 
deutlich hervor. 

Xeben diesen circumscripten Hcrden findet man oft die GangUen- 
zellen <les GrnBhirns stellenweise in mehr diffuser Ausdehnung schwer 
veriindert. Sic zeigen eigenartige Formen, indem um den Kern ein 
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lichter, ungefarbter Raum freibleibt, wahrend am Rande wieder blaB 
gefarbtes Protoplasma sich findet. Die Zellen sind im ganzen gequollen, 
abgerundet, die Zellfortsatze nicht erkennbar. Ebenso wurde in unserem 
Falle V an einer nicht ganz scharf begrenzten Stelle eine lokalisierte Ver- 
anderung der Ganglienzellen beobachtet; die Ganglienzellen waren ge- 
schrumpft und es hatten sich Schrumpfraume um sie gebildet, wahrend 
das Zwischengewebe keine Lockerung und Liickenbildung aufwies. 

Es handelt sich hier wohl um weniger circumscripte Veranderungen, 
die aber immerhin eine begrenzte Ausdehnung aufweisen und die ihrer 
ganzen Form und Anordnung nach nicht durch Zirkulationsstorungen, 
sondem wohl durch toxische Wirkung hervorgerufen sein konnen. Auf 
eine genauere Begriindung dieser Ansicht wird noch zuriickzukommen 
sein. Auf der andem Seite aber ist eine Beziehung zu den scharfbegrenz- 
ten Herden nicht zu verkennen. 

Freilich bleiben alle diese Momente doch nur mehr oder weniger 
Wahrscheinlichkeit; es ware trotzdem nicht ausgeschlossen, daB diese 
Herde — wiewohl keine typischen Erweichungen — doch, wie oben be- 
reits betont wurde, durch VerschluB kleinerer GefaBaste im Gehim er- 
zeugte Erweichungen waren. Wir besitzen aber keine Kenntnisse iiber 
derartige Prozesse und es bleibt also auch diese Gegenansicht nur unbe- 
wiesene Moglichkeit. 

Es sei darauf hingewiesen, daB Fieandtin seiner eingehenden Studie 
iiber experimentelle Tuberkulose im Zentralnervensystem ganz analoge 
Herde beschreibt und sie als Erweichungen anspricht, obwohl auch er 
keinen direkten Beweis dafiir erbringen kann. Ein solcher lieBe sich nur 
durch entsprechende Experimente liefem. 

Von besonderem Interesse sind die Beziehungen, die dieser ProzeB 
zu andem bekannten Prozessen im Gehim hat. 

Zunachst mochte ich auf einen Fall hinweisen, den ich zu unter- 
suchen Gelegenheit hatte und in dem sich zahlreiche den hier beschrie- 
benen ganz analoge Herde von der typischen Lokalisation der multiplen 
Sklerose fanden. (Zeitschr. f. g. ges. Neur. u. Psych. X.) 

Es handelte sich um ein junges Madchen, das an einer schweren Lun- 
genphthise gestorben war. In dem Gehim, das von auBen nichts Ab- 
normes darbot, fanden sich auf der Schnittflache zahlreiche stecknadel- 
kopf- bis linsengroBe, graue Herde, von der typischen Lokalisation der 
multiplen Sklerose, d. h. an der Markrindengrenze und um das zentrale 
Hbhlengrau. Diese Herde zeigten bei der mikroskopischen Untersuchung 
starke Schrumpfung der Ganglienzellen und auch Zellausfall. In Mark- 
herden farbten sich die Markscheiden nicht. Es wurden zwei Arten von 
Herden gefunden; die einen waren bloB durch Zellausfall charakterisiert, 
wahrend die andere Art von Herden durch Ersatz des zugrunde gegange- 
nen Gewebes durch Massen von Komchenzellen sich auszeichnete. Es 
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fanden sich an den GefaBen keine entzundlichen Veranderungen, so daB 
man den ProzeB nicht als Encephalitis bezeichnen konnte. Er wurde 
daher als eine Destruktion tuberkulo-toxischer Genese angesprochen. 

Dieser Fall hat auch die vorliegenden Untersuchungen bei tuber- 
kulbser Meningitis veranlaBt. 

Auf die Beziehungen zu andren Prozessen habe ich dort bereits hin- 
gewiesen, will sie aber hier der Vollstandigkeit und Ubersichtlichkeit 
wegen nochmals anfiihren. 

Fischer (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. VII, H. 1) hat bei 
Paralyse und sender Demenz herdformige Veranderungen gefunden, die 
sich vor allem durch schwere Veranderung und Ausfall der Ganglien- 
zellen auszeichnen und die er ihres schwammartigen Aussehens wegen 
als ,,spongiosen Rindenschwund“ bezeichnete. Vergleicht man die Be- 
schreibung Fischers und seine Bilder mit unsem Herden, so muB man 
sagen, daB in morphologischer Beziehung zwischen ihnen fast kein 
Unterschied besteht. 

Fischer unterscheidet mehrere Stadien des Prozesses. Im ersten 
Stadium findet man das nervose Gewebe an ganz scharf umschriebener 
Stelle rarefiziert. Die Ganghenzellen sind stark vermindert oder fehlen 
ganz. Eine solche Rindenpartie erscheint im ZeUpraparat schon bei 
schwacher VergroBerung als heller Fleck. Die restlichen Zellen sind 
stark geschrumpft. verkleinert, dunkel gefarbt, der Kem sehr dunkel, 
von unregelmaBiger Form. An der Peripherie der Zellen finden sich mit 
Methylenblau tief dunkelgefarbte Komchen. Es sei hier bemerkt, daB 
auch stellenweise in einem oder dem anderen unserer Herde und in der 
Umgebung desselben ein gleiches Verhalten beobachtet wurde. Langs 
des Randes einer stark geschrumpften, pyknotischen Ganglienzelle lagen 
dunkelgefarbte Komchen. Fischer bemerkt, daB in diesem Stadium 
keine vergroBerten und vermehrten Gliazellen in den Herden zu sehen 
sind, was auch in unseren Fallen zutrifft, so daB man wohl annehmen 
kann, es handle sich hier um ein Anfangsstadium des Prozesses. Die 
Markscheiden fand Fischer in den Herden im Verhaltnis zur Umgebung 
wesentlich vermindert, doch nie ganz ausgefallen. In den weiteren Sta¬ 
dien des spongiosen Rindenschwundes kommt es dann zur Wucherung 
der Glia und zwar sowohl der plasmatischen als auch der Faserglia. Die 
GefaBe zeigen keine andere Veranderung als sie sonst in dem iibrigen 
Gehirne vorhanden ist. DaB keine Abhangigkeit der Herde des spongio¬ 
sen Rindenschwundes von GefaBen besteht, ergibt sich nach Fischer 
aus der Lokalisation und Form der Herde. Sie lokalisieren sich am haufig- 
sten in der 2. und 3. Zellschicht. Ihre Form ist oft eine streifenformige, 
horizontal und tangential oder auch schief, unregelmaBig verlaufende, 
also nicht einem GefiiBbezirke entsprechend. Auf Grund dieser Form 
und Lokalisation der Herde des spongiosen Rindenschwundes nimmt 
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Fischer an, daB es sich am wahrscheinlichsten um eine toxinartige Noxe 
handeln durfte. 

Wir sehen also die weitgehende Analogie unserer Herde mit dem 
spongidsen Rindenschwund und glauben darin eine Stiitze fur die 
Wahrecheinlichkeitsannahme einer toxischen Noxe als Ursache der 
Herde zu sehen. 

Besonders wichtig erscheinen mir in dieser Hinsicht die experimen- 
tellen Befunde Lot mars (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. VII, 
H. 3 und Nissl - Alzheimer, Arbeiten VI, 2. H., Sept.-A.) mit Dysen- 
terietoxin. Es gelang ihm namlich, durch intravenose Injektion dieses 
Toxins im Zentralnervensystem von Kaninchen herdformige Verande- 
rungen zu erzeugen, und zwar zwei Typen. Die eine Form, die nament- 
lich bei hoheren Dosen auftrat, charakterisiert sich durch perakute Ver- 
fliissigung der Ganglienzellen und Bildung amdboider Gliazellen. Lot- 
mar weist selbst auf die Ahnlichkeit dieser Herde mit dem spongidsen 
Rindenschwund Fischers hin. Die zweite Art der Herde, die nament- 
lich bei den niedrigen Giftdosen auftritt, unterscheidet sich von der ersten 
durch lebhafte Bildung gliogener Kdmchenzellen. Der wesentliche Unter- 
schied dieser beiden Herdarten liegt in dem Verhalten der Glia, in der 
Weise des Abbaues. Im ersten Typus (Lahmungstypus nach Lot mar) 
ist die Glia mitgeschadigt und nicht imstande, die pralipoiden Abbau- 
stoffe festzuhalten und in unschadliche lipoide Stoffe umzuwandeln. 
Im zweiten Typus (Reizungstypus) ist die Glia dagegen suffizient und 
vermag diesen Abbau im Herde vorzunehmen. 

Durch diese bedeutungsvollen Ergebnisse der Arbeit Lot mars ge- 
winnt unsere Annahme beziiglich der Atiologie unserer Herde eine neue 
wichtige Stiitze. 

LaBt sich auch nicht vollig ausschlieBen, daB es sich doch um Er- 
weichungen (freilich besonderer Art) handeln konnte, so ist die Moglich- 
keit, daB es Destruktionsherde toxischer Genese sind, mindestens ebenso 
wahrscheinlich, da wir eben in den Lotmarschen Untersuchungen eine 
atiologisch sichergestellte Analogie besitzen. Auch die toxische Genese 
des spongiosen Rindenschwundes, die schon Fischer fur wahrscheinlich 
hielt, wird dadurch gestutzt. 

Auf die Beziehungen dieser Herde zu einigen besonderen Fallen der 
nicht eitrigen Encephalitis, wie sie besonders in den Fallen von Spiel- 
meyer (Archivf. Psych. Bd. 35) und Baucke (Neurol. Zentralbl. 1903, 
H. 3 u. 4) vertreten ist, habe ich in meiner oben angefiihrten Arbeit 
bereits hingewiesen. Hier handelte es sich ebenfalls um Lichtungsherde 
in der Rinde und im Mark — dort Zellausfall, hier Markscheidenausfall 
— von der Lokalisation der multiplen Sklerose; nur daB im Gegen- 
satz zu meinem Falle dort neben den degenerativen Veranderungen 
am Nervenparenchvm entziindliche Infiltrationen um die GefiiBe 
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hinzukamen, also der ProzeB mit Recht als encephalitischer zu be- 
zeichnen war. 

Als degenerative Encephalitis bezeichnet O. Huber (Zeitschr. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. IX) seinen Fall. Es fanden sich Herde in der Rinde, 
in denen die GefaBe keine entziindliche Infiltration hatten. Die intensiv- 
sten Veranderungen wies in den Herden die mittlere Schicht der Him- 
rinde auf und zwar besonders um den Grund der Sulci herum. Hier war 
die eigentliche Himsubstanz fast ganz zugrunde gegangen. Man sah nur 
ein Heer von Komchenzellen, die gut erhalten und zum Teil auBer- 
ordentlich groB waren. Huber lehnt es ab, den ProzeB als Encephalitis 
im Sinne einer Entziindung zu bezeichnen, da die Kriterien der Ent- 
ziindung: die Rundzelleninfiltrate um die GefaBe fehlen. Er kommt zu 
dem Schlusse, in seinem Falle einen degenerativen ProzeB anzunehmen. 
der durch GefaBlahmung infolge Toxinwirkung entstanden sein konnte. 

Sehr wichtig, namentlich wegen der atiologischen Beziehungen, er- 
scheint mir der von Bien in der 85. Naturforscherversammhing vor- 
getragene Fall von Encephalitis nach Mumps. Im mikroskopischen Be- 
fund werden inselformige Defekte an den Markscheiden hervorgehobeu 
(Ref. Med. Klin. 1913, Nr. 45). Etwas Genaueres iiber die Natur dieses 
Prozesses ist leider dem Berichte nicht zu entnehmen. 

Ahnliche Herde haben femer Schmaus (Miinch. med. Wochensehr. 
1905) und Borst (Lubarsch - Ostertag, Ergebnisse IX, 1) beschrie- 
ben und Lichtungsbezirke genannt; letzterer fand sie in Fallen von mul- 
tipler Sklerose neben den typischen Herden. Borst erklart sich die 
Entstehung derselben durch Lymphstauung. Leider fehlen diesen beiden 
Arbeiten Bilder und nach der Schilderung allein laBt sich nicht bestim- 
men, ob es sich bei unsem Herden um etwas Analoges handelt. 

Haben wir es in unseren Fallen mit einer Art von Destruktion zu tun. 
die vor allem durch den Ganglienzellenausfall charakterisiert ist, so 
mochte ich dem gegeniiber an zwei andere herdformige Prozesse erinnem. 
die durch den umschriebenen Markscheidenausfall bei weitgehender 
Intaktheit der Ganglienzellen sich auszeichnen. Es ist dies die multiple 
Sklerose und der herdformige Markfaserschwund bei der Paralyse. Diese 
beiden Prozesse konnen wir wegen ihrer weitgehenden Gleichartigkeit ge- 
meinsam behandeln, ein Umstand, auf den schon Fischer (Arbeiten aus 
der deutschen psychiatr. Klinik in Prag, Berlin 1908) aufmerksam ge- 
macht hat und den dann Spielmeyer (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psych. 1910, I) in einer besonderen Arbeit an einem ausgewiihlten 
Material ausgefiihrt hat. Fiir diese beiden herdformigen Prozesse ist 
auch eine toxische Genese wahrscheinlich gemacht. Von der multiplen 
Sklerose nahm schon Kahler und Pick, spater besonders Pierre 
Marie an, daB es sich um eine Erkrankung auf postinfektioser Grund- 
lagc handelt. Wohlwill (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Ref. Vll) 
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hat in einem Referat iiber die multiple Sklerose an der Hand der Litera- 
tur gezeigt, daB diese Anschauung immer mehr an Wahrscheinlichkeit 
gewonnen hat gegeniiber der Anischt, die multiple Sklerose sei eine Ent- 
wicklungsstorung. 

Es liegt uns selbstverstandlich fern, die bei der tuberkulosen Menin¬ 
gitis gefundenen Destruktionsherde — falls ihre toxische Natur sich 
erweisen lieBe — etwa mit den Herden der multiplen Sklerose zu identi- 
fizieren oder in einen genetischen Zusammenhang zu bringen. Die 
Unterschiede sind zu deutlich und in die Augen springend. Hier schwerste 
Ganglienzellveranderung bis zu vollstandigem Ausfall im Vordergrund 
stehend, so daB die Herde im Zellpraparat deutlich zutage treten. Dort 
verhaltnismaBige Intaktheit der Zellen, Markscheidenausfall das Bild 
beherrschend, so daB im Zellpraparat die Herde nicht oder fast gar nicht 
in Erscheinung treten (vgl. Spiel me yer 1. c.). 

Dennoch mochte ich auf den Zusammenhang dieser beiden Prozesse 
hinweisen, obwohl es vorlaufig noch recht hypothetisch erscheinen mag. 
Nehmen wir namlich die toxische Natur unserer Herde, die — wie ich 
glaube — doch recht wahrscheinlich erscheint, an, dann hatten wir zwei 
Prozesse vor uns, die beide in herdformiger Anordnung und von gleicher 
Lokalisation in Hinsicht der befallenen Gewebsart Antipoden bilden; 
dort sind die Markscheiden erkrankt, hier die Ganglienzellen. 

Besonders interessant ist, daB diese beiden Formen bei einer und der- 
selben Erkrankung vorkommen, namlich bei der progressiven Paralyse. 
Fi scher hat folgende Erwagungen iiber die Beziehung dieser beiden 
Prozesse angestellt. Er sagt: ,,Fande sich der spongiose Rindenschwund 
zum Beispiel nur bei Paralysen, so waren wir gezwungen, ihn als einen 
eigenartigen Verlauf des paralytischen Prozesses aufzufassen, der unter 
gewohnlichen Umstanden bekanntlich eine andere Entwicklung nimmt. 
Beim typischen paralytischen DestruktionsprozeB kommt es zum 
Schwinden aller nervosen Elemente der Hirnrinde; mit der Annahme, 
daB stellenweise der paralytische Schwund besonders hohe Grade er- 
reicht hat, ware auch die histologische Verschiedenheit erklart. Dies 
wiirde jedoch in mancher Hinsicht der Auffassung widersprechen, welche 
wir uns iiber den histologischen ProzeB bei der Paralyse gebildet haben.“ 
Nach den Untersuchungen Tuczeks iiber den Schwund der Markfasem 
bei der Paralyse und Bordas und Fischers Beobachtungen iiber den 
fleckweisenMarkfaserschwund bildet dieser einen integrierenden Bestand- 
teil des paralytischen Prozesses. ,,Auf Grund dieser Beobachtungen 
kann man sich iiber die Histogenese des paralytischen Prozesses im all- 
geraeinen folgende Vorstellung bilden: In erster Linie verlieren die Mark¬ 
fasem ihren Markmantel; gewohnlich geht diese Entmarkung diffus und 
sehr langsam vor sich. Haufig ist sie aber an einzelnen Stellen viel inten- 
siver, weil hier die paralytische Noxe sozusagen in konzentrierterer Foma 
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eingewirkt haben diirfte. Wenn wir auch den spongiosen Rindenschwund 
als einfaches Produkt des paralytischen Erkrankungsprozesses, reap, der 
bei der Paralyse auf das Gehim wirkenden Noxe auffassen wollten, so 
kamen wir mit der vorhin besprochenen Auffassung in Widerspruch. 
Denn wenn auch beim spongiosen Rindenschwund alle Elemente der 
Himrinde erkranken und schwinden, so sind es doch die Ganglienzellen, 
die dabei zuerst und am intensivsten betroffen werden; man miiBte dann 
eine Verschiebung der Angriffspunkte der paralytischen Noxen anneh- 
men, indem dann eben nicht die Markfasem, sondem die Ganglienzellen 
die ersten Opfer des Prozesses darstellen miiBten.“ Da der spongiose 
Rindenschwund aber auch bei anderen Erkrankungen (senile Demenz, 
Tabes, im Prasenium) vorkommt und sich histologisch in alien diesen 
Fallen ganz gleich verhalt, glaubt Fischer, fur ihn eine selbstandige. 
einheitliche Atiologie annehmen zu miissen. 

Es erscheint besonders interessant, daB unsere Herde, die dem spon¬ 
giosen Rindenschwund so ahnlich sind, welcher vor allem bei der Para¬ 
lyse vorkommt, sich bei der tuberkulbsen Meningitis finden, die, wie 
Spielmeyer an einem Falle von Kombination dieser beiden Erkran¬ 
kungen ausfiihrte, eine nahe histologische Verwandtschaft zum paralyti- 
tischen Prozesse zeigt (Zentralbl. f. Nervenheilk. u. Psych. Bd. 29). 
Beiden Prozessen ist eine Infiltration der GefaBscheiden mit lymphocy- 
taren und Plasmazellen gemeinsam; bei beiden finden sich regressive 
Veranderungen am nervosen Parenchym und progressive an der Glia. 
Auch Stabchenzellen kommen bei der tuberkulosen Meningitis vor. Die 
Unterschiede in den beiden Prozessen k6nnten sich mit dem verschiede- 
nen Verlauf leicht erklaren lassen. 

Was das Verhalten der GefaBe bei den hier in Beziehung zueinander 
gebrachten Prozessen anlangt, so kann man sie in zwei Gruppen ein- 
teilen; die mit entziindlicher GefaBreaktion und die ohne solche. 

Durch die Untersuchung der Falle von sogenannter akuter multipler 
Sklerose durch Marburg (Die sogenannte akute multiple Sklerose, 
Wien 1906) und neuestens durch Jakob (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psych. XIV) sind Beziehungen zwischen der multiplen Sklerose und der 
Encephalitis hergestellt, indem nachgewiesen wurde, daB sich in diesen 
Fallen entziindliche GefaBinfiltrate finden lassen. Andererseits sind 
selbst frische Falle ohne GefaBinfiltrate beschrieben worden (vgl. Litera- 
tur bei Wohlwill 1. c.). 

In meiner friiheren Arbeit habe ich — wie erwahnt — betont, daB in 
dem dort behandelten Falle keine entziindlichen GefaBveranderungen 
sich fanden und daB er sich dadurch von einer bestimmten Gruppe der 
nicht eitrigen Encephalitis unterschied. 

Huber hat in der oben zitierten Arbeit sich sehr ausfiihrhch iiber die 
rein degenerativen Prozesse ohne entziindliche Erscheinungen im Zen- 
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tralnervensystem und ihre Beziehung zur Encephalitis reap. Myelitis 
ausgesprochen. Er kommt bei seinen Erwagungen zu dem Resultat, daB 
die rein degenerativen Veranderungen wohl auf Toxinwirkung zuriick- 
zufiihren sind, er nimmt aber als vermittelndes Moment eine GefaB- 
schadigung an, die er sich als durch das Toxin verursachte GefaBparalyse 
vorstellt. Letztere gabe dann zu Zirkulationsstorungen AnlaB und durch 
diese wiirden die degenerativen Veranderungen, die denen bei Erweichung 
gleichkommen, bedingt sein. 

Auf die Beziehungen der nichteitrigen Encephalitis mit der multiplen 
Sklerose ist von Anton und Wohlwill (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psvch. XII) hingewiesen worden. 

Diese beiden Autoren kommen nach ihren eingehenden Unter- 
suchungen zu dem Resultate, daB ,,die multiple nichteitrige Encephalo¬ 
myelitis mit der multiplen Sklerose nahe verwandt ist, auch als deren 
,akute‘ Form bezeichnet werden kann“. Der pathologisch-'anatomische 
Unterschied bestehe in einer akuteren Entwicklung der einzelnen Herde, 
die sich ,,von den Anfangsstadien der typischen multiplen Sklerose durch 
das starke t)berwiegen der Gliazellenproliferation im Vergleich zur Faser- 
produktion, das erhebliche Wiederzugrundegehen der im UberschuB 
produzierten Zellen und den viel stiirmischeren Zerfall der Marksubstanz 
deutlich unterscheiden. Letzterer fiihrt aber auch zu Abbauerscheinun- 
gen, die von denen der chronischen Falle abweichen“. Die Autoren 
meinen femer, daB ,,beim Zustandekommen der Herde wahrscheinlich 
Zirkulationsstorungen eine erhebliche Rolle spielen“. Die zellige Infil¬ 
tration der GefaBe sei sekundar. 

Sehr eingehend und griindlich erortert Lot mar in seiner mehrfach 
erwahnten Arbeit die Frage nach der Beziehung seiner Herde zur Ent- 
ziindung. Er kommt zu dem Schlusse, die erste Form der Herde als 
alterativ-degenerativen ProzeB nicht der Entziindung zuzurechnen, wah- 
rend er den zweiten Typus der Entziindung einreiht, da bei dieser Form 
neben den degenerativen auch proliferative Veranderungen auftreten. 
Lot mar erortert dann die Bedeutung der exsudativen Komponente fiir 
die Frage der Entziindung. Auch Oppenheim und Cassirer haben in 
ihrer Monographie der Encephalitis (2. Aufl. 1907) diese Frage behandelt, 
und ich habe bereits in meiner oben zitierten Arbeit darauf Bezug ge- 
nommen. Oppenheim - Cassirer nehmen an, daB auch unabhangig 
von der Alteration der GefaBe und des Interstitiums eine primare Scha- 
digung des nervosen Gewebes vorkommen kann. ,,Die Moglichkeit, daB 
Nervenparenchym wie BlutgefaBbindegewebsapparat selbstandig und 
unabhangig affiziert werden, muB unbedingt in Erwagung gezogen wer¬ 
den. “ Da unsere Herde dem degenerativen Typus Lot mars analog 
sind, kommt die Einordnung derselben unter den Entziindungsbegriff 
fiir sie auBer Frage. 

35* 
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Wir sehen, wie sich hier zwischen einer Gruppe von histologischen 
Prozessen vielfache Beziehungen ergeben, die auf eine Verwandtschaft 
dieser Prozesse hinweisen. 

Es kann als wahrscheinlich bezeichnet werden, daB alien diesen Pro¬ 
zessen eine toxische Genese zugrunde liegt. Sie wiirden sich unter- 
scheiden einerseits durch das erkrankte Gewebe (Ganglienzellen, Mark- 
scheiden), andererseits durch Vorhandensein oder Fehlen der entziind- 
lichen vascularen Erscheinungen. Auf der einen Seite ware der spongiose 
Rindenschwund (zu dem wir auch die hier beschriebenen Herde rechnen) 
ohne Entziindung, die nichteitrige Encephalitis als entsprechende ent- 
ziindliche Form; auf der anderen Seite die multiple Sklerose mit und 
ohne entziindliche Erscheinungen und der flecksweie Markfaserschwund 
bei der Paralyse. Auch ein genaues Studium des Verhaltens der Glia 
wird, wie die Untersuchungen Lot mars lehren, fur die Erkenntnis 
dieser Proztesse von Wichtigkeit sein. 

Selbstverstandlich lassen sich noch keine weitgehenden Schliisse 
ziehen. Doch diirfte es vielleicht mit Hilfe des Tierexperimentes mog- 
lich sein, einige Ordnung in diese Fiille der Erscheinungen zu bringen. 

Einige Worte miissen wir noch den Veranderungen im Kleinhim in 
unseren Fallen widmen. Sie bestehen vor allem in schweren Veranderun¬ 
gen der Purkynezellen, hauptsachlich Schrumpfung und Pvknose, 
bis zu vollstandigem Zellausfall und Gliawucherung in der Purkyne- 
schicht, sowie in einer Auflockerung und Liickenbildung in- und unter- 
halb derselben. 

DieseBefunde finden sich nach Straussler (Jahrb. f.Psych. XXVII) 
haufig bei der progressiven Paralyse und es ist wohl wahrscheinlich, daB 
sie toxischer Natur sind. Denn durch Zirkulationsstorung allein durften 
derartige Veranderungen nicht entstehen. Auch muB nicht immer in 
unseren Meningitisfallen die Meningealinfiltration iiber diesen ver- 
anderten Stellen besonders stark sein; freilich dort, wo sie besonders 
massiv ist, kommt es — auch ohne tlbergreifen des Prozesses auf die 
Kleinhimrinde — zu besonders hohen Graden der beschriebenen Ver¬ 
anderungen. 

In neuester Zeit hat O. Foerster (Zeitschr. f. d. ges. Neurol, u. 
Psych. Ref era te VIII, H. 2, S. 166) bei fieberhaften Erkrankungen der 
Kinder meningitische Krankheitsbilder ohne Veranderung des Liquors 
beobachtet. Obzwar es sich in unseren Fallen um ausgesprochene Me- 
ningitiden mit den entsprechenden Veranderungen in den Meningen 
handelte, mochte ich doch auf die Moglichkeit hinweisen, daB jenen 
klinischen Symptomen in den Fallen Foersters ein analoger anatomi- 
scher Befuiul zugrunde liegen konnte, zumal Foerster selbt bemerkt. 
daB es sich in seinen Fallen um Tuberkulose handelte. Eine toxische 
Genese ist fur die Fiille Foersters wohl anzunehmen und fiir meine 
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Fiille glaube ich die toxische Genese dieser Veranderungen im Kleinhirn 
wahrscheinlich gemacht zu haben. 

Besonders interessant in dieser Beziehung ist unser Fall VIII, in 
welchem ein klinisches Symptom (Tendenz zum Fallen nach rechts) 
schon intra vitam auf eine Affektion des Kleinhirns hindeutete. Tat- 
sachlich stammt nun die besonders schwer veranderte Stelle des Klein¬ 
hirns aus der rechten Hemisphare und zwar aus den vordersten Partien 
des Lobus quadrangularis, wahrend eine untersuchte Partie der linken 
Kleinhirnhemisphare keine so schweren Veranderungen erkennen laBt. 
Eine eingehende Untersuchung dieses Kleinhirns soli noch erfolgen. x ) 

Es reiht sich damit dieser Fall den Fallen von Nonne (Mitt, aus d. 
Hamburg. Staatskrankenanstalten 1905) und Haupt mann (Jahrb. d. 
Hamburger Staatskrankenanstalten Bd. XV) an, die akute Ataxie im 
Verlaufe einer tuberkulosen Meningitis beobachten konnten. Im Falle 
Nonnes war auch das Kleinhirn sehr stark von dem pathologischen 
ProzeB ergriffen. 

Fassen wir die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchungen zusam- 
men, so laBt sich etwa folgendes sagen: 1. Unter 11 Fallen von tuber¬ 
kuloser Meningitis wurden in fiinf kleine, etwa hirsekorngroBe Lichtungs- 
herde in der Hirnrinde gefunden, die durch regressive Veranderungen der 
Ganglienzellen (Schrumpfung und Ausfall) und regressive Veranderungen 
der Glia (Zellarmut, Kempyknose) charakterisiert sind. 

2. Diese Herde unterscheiden sich in vieler Beziehung von typischen 
Erweichungen und sind wohl auf Toxinwirkung zuruckzufuhren. 

3. Die wichtigste Stiitze fur diese Annahme ist die, daB unsere 
Herde dem ersten Typus (,,Lahmungstypus“) jener Veranderungen voll- 
kommen gleichen, die Lot mar durch intra venose Injektion von Dy- 
senterietoxin an Kaninchen erzeugen konnte. 

4. Der ProzeB ist histologisch auch dem spongiosen Rindenschwund 
(Fischer) analog. 

5. Im Kleinhirn fanden sich Veranderungen, die wahrscheinlich 
toxischen Ursprung haben. Es ist recht wahrscheinlich, daB analoge 
Veranderungen toxischer Genese auch dem meningo-cerebellaren Sym- 
ptomenkomplex (Foerster) zugrunde liegen. 

Erklarung der Tafeln V—VII. 

Tafel V. 

Fig. 1. Ein Lichtungshcrd, ausgehend von einern knotchenformigcn Infiltrat 
eines MeningealgefaBcs. 

*) Nachtrag bei der Korrektur: Die inzwischen erfolgtegenauereUnter¬ 
suchung dieses Kleinliirns ergab tatsachlich, daB die beschriebenen Ver&nde¬ 
rungen in der rechten Hemisphare im ganzen bedeutend schwerer waren als in 
der linken. 
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Fig. 2. Lichtungsherd bei starkerer VergroBerung; Luckenbildung. 

Fig. 3. Lichtungsherd in der Rinde, sehr zellarm. 

Talel VI. 

Fig. 1. Kleinhim. Schrumpfung der Purkynezellen unter starker Meningealin- 
filtration; das in die Tiefe ziehende Rindengef&B zeigt starke zeliige 
Infiltration- 

Fig. 2. Kleinhim, Abhebung der Purkyneschicht ohne besondere Meningeal- 
infiltration. 

Fig. 3. Luckenbildung in der Purkyneschicht unter stark infiltrierten Meningen. 

Talel VII. 

Fig. 1. Kleinhim. Wucherung der Gliazellen in der Purkyneschicht bei starker 
Meningealinfiltration. 

Fig. 2. Kleinhim. Ausfall der Purkynezellen, Gliawucherung und Granularatro- 
phie aus der Umgebung eines Konglomerattuberkels. 

Fig. 3. Kleinhim. Schrumpfung der Purkynezellen und Wucherung der Glia¬ 
zellen der Purkyneschicht unter stark infiltrierten Meningen. 
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Die Bedeutung der Abderhaldenschen Dialysiermethode fur 
psychiatrische und neurologische Fragen. 

Von 

Wilhelm Mayer. 

(Aus der Universitatsklinik fiir Gemiits- und Nervenkrankheiten Tubingen 

[Voretand: Prof. Gaupp].) 

(Eingegangen am 24. Januar 1914-) 

Wenn wir die in den letzten Monaten erschienenen Arbeiten iiber die 
Frage der Bedeutung der Abderhaldenschen Methode fiir Psychiatrie 
und Neurologie iiberblicken, so ergibt sich ein Bild, uneinheitlicher als 
je zuvor. Nicht als ob sich zwei Lager gegenuberstanden, von denen die 
einen von der Methode alles, die anderen nichts erwarteten (dieser 
Gegensatz macht sich meines Erachtens mehr in der Gynakologie geltend) 
— nein, es ist das ganz uneinheitliche Ergebnis der unendlich vielen Ver- 
suche, das so schwer nach einem bestimmten Gesichtspunkt geordnet 
werden kann. Nun ist nichts leichter (Oeller und Stephan wiesen 
schon darauf hin), als von eigenen ,,guten“ Resultaten aus paradoxe Er- 
gebnisse anderer als Versuchsfehler hinzustellen; wir haben schlieBlich 
anfanglich das alle getan, haben aber im Lauf der Zeit bei grdBerer Er- 
fahrung gelernt, danach doch vorsichtiger zu sein. Woran liegt nun all 
die Uneinheitlichkeit ? Leider haben wir bei manchen Autoren nicht die 
Moglichkeit einer Nachpriifung, da ihre Resultate entweder nur in Ver- 
sammlungsberichten kurz angedeutet sind oder da sie nur ihre Resultate 
kurz veroffentlicht haben, ohne genaue Angabe der Versuchsanordnung 
und vor allem ohne auf die gegenwartig doch noch ganz im Vordergrunde 
stehende Frage nach der ganzen Methodologie des Versuchs (Organ- 
beschaffung, Hiilsenpriifung, Kontrollprobe) eingegangen zu sein. Und 
das ist zur Zeit, wo wir immer mehr sehen, daB wir anfanglich die Ver- 
suchsanordnungen zu leicht genommen haben und wo wir immer wieder 
am Ausbau einer ganz exakten, moglichst alle Fehlerquellen ausschlieBen- 
den Methodik arbeiten, unumganglich notwendig. Aus dem Grunde 
halte ich es fiir nbtig, der Mitteilung des Resultates der Ergebnisse von 
neuerdings an ca. 140 Kranken gemachten Untersuchungen einige all- 
gemeine Bemerkungen vorauszuschicken. In den methodologischen 
Punkten, die dabei nicht erwahnt werden, habe ich mich moglichst 
streng an Abderhaldens Vorschriften in der 3. Auflage seines Buches 
gehalten. 
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Was erstlieh dieFrage der Organbeschaffung und Organzube- 
reitung betrifft, so haben wir bislang keinen Grand gesehen, von den 
strengen Vorschriften Abderhaldens abzuweichen. Schwieirig ist die 
Frage, was fur Organe man benutzen soil. Macht man ausgedehnte 
Untersuchungen und hat man dazu viel Organmaterial notig, so kann 
man, besonders wenn man auf das Leichenmaterial in einer kleinen Stadt 
angewiesen ist, unmoglich nur Organe von Verungluckten benutzen: 
dann kame man in einem Jahre vielleicht auf 10 Versuche. Wir haben 
womoglich pathologisch nicht veranderte Organe benutzt und haben die 
peinlichst zerkleinerten Stiicke nach Abderhaldens Vorschrift immer 
blutfrei gebracht und auch frei von mit Ninhydrin reagierenden Produk- 
ten — in 3 Stunden gelang das allerdings nie; ich glaube, in keinem Falle 
haben wir weniger als 8 bis 10 Stunden notig gehabt. Das Zusammen- 
bringen der Organe mit Kochsalz hat uns dabei gute Dienste geleistet. 
Wir haben dann, wenn wir die unter Toluol aufgchobenen Organstiick- 
chen in Abstanden von 1 bis 2 Tagen mit Ninhydrin pruften, doch weit 
weniger positive Reaktionen als friiher bekommen — ich glaube deshalb, 
weil viel mehr auf Organblutfreiheit gesehen wurde. Die von Arno Ed. 
La mp4 vorgeschlagene Entblutung der Organe in toto von den GefaBen 
aus haben wir deshalb nicht angewandt, weil sie uns auch nicht mehr zu 
leisten scheint. Die neuerdings von anderer Seite vorgeschlagene noch 
peniblere Methode zur Sicherung volliger Organblutfreiheit (Celloidin- 
schnitte der Organe, Durchsuchen nach Erythrocyten unter dem Mikro- 
skop) scheint mir ebenfalls sehr beachtenswert und bei schwer blutfrei 
zu machenden Organen anwendbar, aber die Anwendung dieser Methode 
fur samtliche Organe erfordert doch eine Zeit, die wenigen zur Verfiigung 
steht. 

Die Hiilsen haben wir gegen friiher ofters gepriift; wir priifen nun 
alle 14 Tage auf EiweiBundurchlassigkeit (mit der Biuretreaktion, nicht 
mit der nach Abderhalden schlieBlich auch moglichen Ninhydrin- 
reaktion) und auf Peptondurchlassigkeit. Wir haben bei dieser genauen 
Priifung, die immer ein oder zwei Hulsen als unbrauchbar erkennen lieB 
(wir haben dabei die Grenze der Unbrauchbarkeit moglichst eng gezogen). 
nur ganz vereinzelte Resultate bekommen, die so parodox waren, dali 
eine Hiilsenlasion angenommen werden miiBte (naturlich wenn Organ- 
und Serumfehler ausgeschlossen sind). Da wir neuerdings zu der Reilie 
von Kontrollen, die gleich besprochen werden sollen, noch eine weitere 
ansetzen, niimlich den doppelten Versuch, d. h. die Ansetzung des 
ganzen Versuches zweimal genau in der gleichen Weise, haben wir ein 
besonders gutes Mittel in der Hand, die einzelnen Hulsen taglich auf ihre 
Gute zu priifen. Wir haben bei diesen Doppelsversuchen immer einheit- 
liche Resultate bekommen (nur schwankt hier und da doch der Grad der 
Blaufarbung); ein einziges Mai batten wir zwischen den beiden Versuehen 
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ganzlich divergente Resultate; es handelte sich dabei um das Serum 
einer Frau im Coma diabeticum, von der das Serum einmal 24 Stunden, 
das andere Mai einige Stunden ante mortem entnommen war und im 
gleichen Versuch mit den gleichen Organen angesetzt divergente Resul¬ 
tate ergeben hatte. Da aber hier die Moglichkeit bestand, daB das Serum 
die Schuld daran hatte, nicht die Hiilsen (Organfehler konnten ausge- 
schlossen werden), so ist der Fall schwer verwertbar. Trotzdem wird mit 
den Hiilsen dieser beiden Versuche nicht mehr gearbeitet. Ein groBer Fort- 
schritt in der Hiilsenpriifung scheint mir die von Oeller und Stephan 
angegebene Priifung auf Peptondurchlassigkeit mit einer 1,5 prom. 
Seidenpeptonlosung zu sein. Wir haben dariiber noch keine Erfahrung, 
wir glauben, um ja alle Fehlerquellen ausmerzen zu konnen, in Zukunft 
die Methode anwenden zu mtissen. 

Fast das Wichtigste sind dieKontrollproben. Wir glauben, daiJ darin 
von den meisten Autoren gesiindigt wurde und daB weitere Veroffent- 
lichungen nur dann vollgiiltig sein konnen, wenn alle nur moglichen Kon- 
trollen gemacht und beschrieben sind. Wir wahlen seit einiger Zeit fol- 
gende Kontrollen: Erstens setzen wir den Versuch Serum allein an, um 
die Moglichkeit einer positiven Reaktion, die nur vom Serum ausgeht, 
auszu8chlieBen. Wir priifen ferner Jedes zu untersuchende Serum mit 
einer ganzen Reihe von Organen (meist Himrinde, Testikel, Ovarien, 
Thyreoidea, Leber, Pankreas, Niere, Nebenniere und Tierorganen); wir 
halten das fur absolut notwendig und sehen in zahlreichen veroffentlich- 
ten Untersuchungsreihen, wie in denen von R6mer, von Theobald, 
darin, daB sie nur mit drei Organen untersuchen, dazu mit Organen, 
von denen sie positive Reaktion erwarten, einen Angriffspunkt. Wir 
nehmen diese Organe bei alien Erkrankungen, die wir untersuchen; nur 
bei besonderen Fallen, wo wir a priori Dysfunktionen anderer Organe 
erwarten, erganzen wir die Reihe durch weitere Organe, die wir wegen 
ihrer geringen Masse nur in beschranktemUmfang verwenden konnen, bei 
polyglandularen Erkrankungen, z. B. verwenden wir Hypophyse. Wir 
haben, wie schon oben erwahnt wurde, in der letzten Zeit ofters den 
ganzen Versuch doppelt angesetzt, um jeder Moglichkeit vorzubeugen, 
daB es schuld der Hiilse ist, wenn ein Organ positiv reagiert oder um- 
gekehrt. Dann halten wir es fiir absolut notig, nicht ein Serum allein 
anzusetzen, sondern am gleichen Tage noch eines oder das andere von 
ganz anderen Krankheitsbildern, von denen wir im voraus theoretisch 
eine andere Reaktion erwarten (das beste ware natiirlich, bei jedem Ver¬ 
such ein Serum einer Normalperson mitanzusetzen; das wird aber aus 
praktischen Griinden schwer gehen). SchlieBlich setzen wir seit einiger 
Zeit statt des Kontrollversuches: Aqua dest. + Organ, den Versuch: 
inaktiviertes Serum + Organ an. Wir benutzen dazu moglichst viele 
Organe (je nach der Menge des zur Verfiigung stehenden Serums) und wir 
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inaktivieren durch halbstundiges Erhitzen auf 60°. Nebenbei setzen 
wir neuerdings neben dem Versuch aktiviertes Serum allein, auch den 
Versuch inaktiviertes Serum allein, an. Wie wichtig und absolut not- 
wendig diese Kontrollproben mit inaktiviertem Serum sind, haben 
Oeller und Stephan in ihrer Abhandlung sehr treffend auseinander- 
gesetzt. Auch wir konnen fiber zwei Falle berichten, wo die positive 
Reaktion beim Versuch inaktiviertes Serum + Organ auf einen Organ- 
fehler schlieBen lieB (am Serum und an den Hiilsen lag es sicherlich in 
den beiden Fallen nicht). 

Viele werden fiber den immer groBer werdenden Apparat, der fur die 
Anstellung der Reaktion notwendig ist, den Kopf schtitteln. Aber es 
muB immer wieder gesagt werden: besser gar keine Reaktionen anstellen, 
als ungentigend kontrollierte, die in der Literatur dann nur Unheil an- 
richten. Von den Untersuchungsreihen, die von psychiatrischer und 
neurologischer Seite veroffentlicht sind, hat nur ein Teil unbedingten 
Wert; bei manchen ist entweder die Kontrolle im Versuch eine ungenfi- 
gende, bei anderen fehlt die Untersuchung zumindest einer Reihe von 
Organen, sie beschranken sich nur auf Hirn-, Schild- und Geschlechts- 
drtise, weil sie hier eine Reaktion erwarten. Auf die einzelnen Arbeiten 
soil weiter unten bei Besprechung ui^serer Resultate eingegangen werden. 
Von manchen Autoren, wie Wegener, Rfimer, Golla, Ahrens, be- 
sitzen wir keine breitere Darstellung, sondem nur das Ergebnis; es ist 
deshalb schwer, sich dazu zu auBern. 

Die 138 Falle, fiber die wir nun hier berichten wollen, sind alle in 
den Monaten nach der Veroffentlichung der ersten 47 Falle in Nr. 37 der 
Mfinch. med. Wochenschrift, 1913, untersucht und zwar in der Mehrzahl 
der Falle nach den oben beschriebenen Prinzipien; einige, die bei Kon- 
trolluntersuchungen Zweifel an der Reaktionsspezifitat aufkommen 
lieBen, sind ausgemerzt. Nattirlich gibt es immer Falle, wo nicht soviel 
Serum zur Verffigung steht, um alle Kontrollen mitanzustellen; diese 
Falle sind, da kein paradoxes Resultat vorlag, mitverwertet. In dieser 
Serie nicht enthalten sind die Untersuchungen fiber Epileptiker, die 
noch fortgesetzt und spaterhin veroffentlicht werden sollen. 1 ) 

Es handelt sich hier um 12 korperlich absolut gesunde Pfleger und 
Pflegerinnen der Klinik. Die Reaktionen sind alle negativ ausgefallen. 
Uber das gleiche Verhalten berichten Fauser, Wegener, Golla, 
Romer und Bundschuh, Lampe und Papazolu, wahrend Kafka 
unter 17 Fallen drei positive Milzreaktionen meldet, Maass unter 22 Fal¬ 
len zwei positive Reaktionen mit Hirn und Thvreoidea berichtet, Neue 
bei 9 Pflegem siebenmal Abbau von Testikeln, Pankreas, Schilddruse 
hatte, und Brahm, Hauptmann und Bumke ebenfalls von positiven 
Reaktionen bei Gesunden berichten. Manche von diesen Angaben sind 

l ) Im Erseheinen in der Munch, med. Wochenschr. 
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Tabelle I. Normal-Personen. 


Name usw. 
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1. (121) F, G. <3 

negativ 

negativ 

_ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 



81 Jahre 











2. (119) T„ R. a 

negatlv 

negativ 
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negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 


1 

23 Jahre 











a (120) B., J. cf 

negativ 

negativ 
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negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 


8 

24 Jahre 
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4. (117) A.,J. a 

negativ 

negativ 

-- 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 
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26 Jahre 
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6. (120) G., A. a 
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negativ 

negativ 

negativ 
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26 Jahre 










3w 

6. (92) Sch. f & a 
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negativ 
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negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 
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28 Jahre 
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7. (98) M. t Th. a 
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negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 
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negativ 

negativ 

negativ 
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9. (90) K., F. a 
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negativ 
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1 
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10 . (91) J. a 
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negativ 
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negativ 
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*© 

24 Jahre 
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11. (116) R., G. £ 
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negativ 

negativ 

negativ 

negativ i 
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A 

24 Jahre 
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12. (113) W., 8. fc 

negativ 

— 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 



28 Jahre 

! 
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nicht leicht verwertbar, eben weil geniigend Kontrollen fehlen; Kafkas 
Angaben Bind schwer erklarbar; hier ist die Versuchsanordnung eine 
denkbar gute. Die Gesamtheit dieser Resultate zwingt zu weiteren Nach* 
untersuchungen bei Gesunden. Wir haben zwar bei unsern 12 Pflegern 
und Pflegerinnen keine positive Reaktion zu verzeichnen; wir haben aber 
mit einer Ausnahme nur junge Leute zur Untersuchung gehabt; ob das 
Alter, insbesondere das weibliche (und das mannliche?) Klimakterium, 
ob Menstruation irgendeinen EinfluB haben, scheint zwar recht wenig 
moglich und theoretisch kaum begriindet — aber es mussen dariiber 
doch einmal groBe Untersuchungsreihen angestellt werden. Einstweilen 
glauben wir all diese Momente ablehnen zu kdnnen; wir haben auch eine 
Reihe von paranoiden und funktionellen Erkrankungen im hoheren 
Alter untersucht, ohne allerdings je irgendeine Abhangigkeit zu sehen. 
Auf all diese Moglichkeiten hat Homburger in der Diskussion zu dem 
Vortrag von Romer und Bundschuh in Karlsruhe hingewiesen — es 
sind dies auch wohl zu erwagende Dinge. 

In Tabelle II sind Falle von Hysterie, Psychopathic, traumatischer 
Neurose zusammengestellt. In der ganzen Liste sind zwei positive Reak- 
tionen. Das eine ist Fall 8, der mit Testikeln schwach positiv reagiert; 
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es handelte sich um einen Psychopathen, bei dem anfanglich die Frage 
der Hebephrenie wohl erwogen wurde, der sich dann aber doch mit der 
eben moglichen Sicherheit als merkwurdiger Psychopath herausstellte. 
Der andere Fall ist Nr. 9, eine Zwangsvorstellungskranke auf degenera- 
tiver Basis, die mit Thyreoidea positiv reagierte, obgleich sie keine 
Zeichen einer veranderten Thyreoidea klinisch bot. Bemerkenswert sind 
die negativen Reaktionen in Fall 2 und Fall 12, da beide klinisch Zeichen 
eines allerdings sehr leichten Basedowoids geboten hatten. 

Die Resultate, die iiber die Gruppe der obigen Erkrankungen vor- 
liegen, sind bunt genug. Fauser fand nie Fermente, Wegener bei 
Hysterien ebenfalls keine, dagegen bei Neurasthenikern solche gegen 
Nerven-undMuskelsubstanz, 


Kafka hat derartige Falle 
nicht mitgeteilt, Allers be- 
richtete von Gehimabbau 
bei Zirkularen und Psycho¬ 
pathen, Rdrner und Bund- 
schuh haben keine solchen 
Kranken untersucht, Maass 
fand unter 7 untersuchten 
Psychopathen dreimal Thy- 
reoideaabbau, Theobald 
endlich berichtetvon 8 Fallen 
von Hysterie und Psycho¬ 
pathic, von denen fiinf Ab- 
wehrfermente, drei davon 
gegen Himrinde ,Geschlechts- 
drii8en und Schilddriisen, auf - 
wiesen — es waren allerdings 
diagnostisch fragliche Falle; 
darunter befindet sich ein 
Patient, der, obwohl seit zwei 
Jahren kastriert, Hoden ab- 
baut 1 ). Diese Tatsache laBt 
einen doch etwas stutzig 
machen. Im ganzen also ein 
Bild, wie man es sich un- 
einheitlicher nicht recht vor- 
stellen kann. 

*) Die neuerdinge von Theo¬ 
bald dafiir in der Psych.-neur. 
Wochenschr. IS, Xr. 48 gegcbene 
Krkliirung ist wenig gliicklich. 
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Von den fiinf in Tabelle III mitgeteilten Fallen von paranoider 
Erkrankung lieBen zwei eine leicht positive Ninhydrinreaktion mit 
Thyreoidea erkennen. Beide Patienten hatten keine klinisch merkbare 
SchilddriisenstSrung. Die Reaktion in Fall 3 war iibrigens nur spurweise 
angedeutet. In Fall 1 handelt es sich um eine Frau im Klimakterium; 
ob die positive Reaktion in Zusammenhang damit gebracht werden kann, 
erscheint fraglich. Die Moglichekit besteht immerhin. 

In der Literatur findet sich keine zusammenfassende AuBerung ttber 
Untersuchung paranoischer Erkrankungen; nur Wegener benchtet von 
8 Fallen von Paranoia chronica, bei denen keinerlei Fermente gefunden 
werden. — Das Fehlen von Organabbau bei dieser Erkrankung entspricht 
im iibrigen vollig unserer klinisch-atiologischen Auffassung. 

Die in Tabelle IV zusarhmengestellten, neuerdings untersuchten 
16 Falle enthalten fast alle moglichen Formen und Zustandsbilder des 
manisch-depressiven Irreseins; es sind darin ausgesprochen manische 
Kranke, dann wieder euphorisch-hypomanische, gereizt manische, raa- 
nisch-stuporbse Kranke enthalten — auf der anderen Seite sind richtige 
Melancholien neben gehemmt depressiven, neben angstlich erregt de- 
pressiven, neben typisch zirkularen vorhanden. Unter den 16 Fallen 
sind nur bei dreien positive Reaktionen zu verzeichnen: der eine ist 
Fall 6, ein Fall, der seit Monaten in der Klinik beobachtet ist und der 
fur einen manischen Stupor gehalten wurde (obwohl die Diagnose oft doch 
umstritten und an eine Katatonie gedacht wurde); der Fall hat eine 
leicht positive Reaktion mit Rinde, mit Ovarien und mit Schilddriise. 
Der zweite Fall ist Fall 10, eine typische Manie resp. Hypomanie bei 
einem 76jahrigen Manne; ob da die positive Pankreas- und die leicht 
positive Schilddrxisenreaktion auf Rechnung vorhandener leichter arte- 
riosklerotischer Erscheinungen zu setzen ist, erscheint mir mehr als 
fraglich (Struma ist keine vorhanden; auch kein Diabetes). Der letzte 
Fall (Fall 13), der noch eine positive Reaktion und zwar eine leicht posi¬ 
tive Reaktion mit Ovarien enthalt, ist sehr bemerkenswert. Es handelt 
sich um eine 23jahrige Frau, die seit 1 bis 2 Jahren mit jeder Menstrua¬ 
tion einen mehrtagigen depressiven Zustand bekommt, der nicht zu 
trennen ist von dem, war wir gemeinhin als endogene Depression be- 
zeichnen. Der Fall weist wiederum auf die Notwendigkeit der Unter- 
suchungen einer groBeren Reihe gesunder Frauen wahrend der Men¬ 
struation und im Intervall hin. Die anderen mehr typischen Falle haben 
alle negativ reagiert und es ist doch sehr merkwiirdig, daB gerade unter 
den drei davon abweichenden Fallen zwei atypische sich befinden. Unter 
den Fallen befinden sich einige in starkster manischer bzw. angstlicher 
depressiver Erregung; auch hier keinerlei Abbau. Kafka, der allerdings 
nur iiber zwei sichere Falle von manisch-depressivem Irresein berichtet. 
erwahnt einen Fall, dem im Zustand starker manischer Erregung Blut 
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entnommen wurde und der eine positive Reaktion mit Hirn aufwies, und 
meint dazu, daB es nicht unseren Vorstellungen widerspreche, wenn wir 
an einen temporaren Abbau von Gehim in solchen Zeiten denken. Ich 
meine, das widerspricht doch sehr unseren Vorstellungen und ich ver- 
weise auf die Falle 1, 7, 14, der Tabelle, die sich zur Zeit der Blutent- 
nahme auch in stark manischer resp. angstlicher Erregung befanden. 
Auch die sonstigen Literaturangaben sind recht divergent. Fa user be- 
richtet nur iiber negative Resultate und meint, dad man bei Fallen mit 
positiver Reaktion doch spater habe umdiagnostizieren miissen. Kafka 
berichtet auBer dem oben skizzierten Fall nur noch iiber einen zweiten. 
Fischer bringt negative Resultate, die bei Neue angefiihrten drei Falle 

von manisch-drepessivem Iire- 
sein haben alle drei positive Re- 
aktionen, einmal mit Leber, zwei- 
mal mit Ovarien, Romer und 
Bundschuh fanden unter neun 
Kranken einmal eine positive 
Schilddriisenreaktion, MaaB hat 
unter 14 sicheren Fallen viermal 
Abbau mit verschiedenen Or- 
ganen gefunden, er bestatigte in 
einem Fall Gehimabbau im Sinne 
Kaf kas (allerdings das bei einem 
Kranken, den er in der Tabelle 
als maBig manisch bezeichnet), 
Wegner fand bei 15 unter- 
suchten einfachen Affektpsy- 
chosen keinerlei Abbau, dagegen 
bei 25 Fallen von Melancholic 
Abbau von Leber, bei degenera- 
tiven Fallen Abbau von Ge- 
schlechtsdriisen und Gehim, bei 
fiinf Fallen reiner Melancholie 
nur Leberabbau (Binswanger 
hat auf der 19. Jahresversamm- 
lung mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen iiber diese Falle 
gesprochen). Golla endUch be¬ 
richtet iiber 17 Falle sicherer 
Manisch - depressiver aus der 
Breslauer Klinik. Es wurden 
dreimal Gehim, zweimal Schild- 
driise, viermal Geschlechtsorgan 
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abgebaut gefunden. — Im ganzen also eine Uneinheitlichkeit, wie sie 
groBer nicht sein k6nnte und doch von der Mehrzahl der Autoren der 
Satz, daB die meisten sicheren Manisch-depressiven nur selten Abwehr- 
fermente aufwiesen und daB die positiven Reaktionen mit der Unsicher- 
heit der Diagnosen wiichsen. 

Wir haben ausZweckmaBigkeitsgriinden die zurGruppe derDementia- 
praecox-Kranken gehorigen Falle in drei Tabellen zusammengefaBt. In 
der ersten finden sich die akuten, stiirmisch beginnenden Katatonien. 
Von diesen vier Fallen haben zwei leicht positiv mit Rinde, drei positiv 
mit Schilddriise, alle positiv mit Geschlechtsdriise unter voller Wah- 
rung der Geschlechtsspezifitat reagiert. Mit den ubrigen Orga- 
nen haben wir nur negative Resultate, mit Ausnahme von Fall 4, einer 
akuten Katatonie, die auch mit Nebennieren leicht positiv reagiert. Auf 
die Ergebnisse der Verwendung von Tierorganen werde ich weiter unten 
zu sprechen kommen. 

Die zweite Tabelle enthalt 30 Falle von mehr subakuten oder chroni- 
schen Dementia-praecox-Fallen; Endzustande enthalt diese Zusammen- 
stellung nicht; es wurden nur klinisch sichere, einwandfreie Falle in dieser 
Tabelle aufgenommen. 

Unter diesen 30 Kranken finden sich 7, die absolut negative 
Resultate ergeben. Es sind dies Fall 1, 2, 3, 17, 26, 27, 30. Fall 1 ist 
friiher schon einmal untersucht und ebenfalls mit absolut negativem 
Resultat in der ersten Mitteilung damals als fraglicher Fall mitgeteilt 
worden; es handelt sich bei ihm um eine sichere, seit Jahren bestehende 
Erkrankung, die in das Gebiet der Dementia praecox gehort, bei der die 
Diagnose nur durch ein monatelang im Vordergrund stehendes, rein de- 
pressives Zustandsbild erschwert wurde. Im Fall 2 und 3 handelt es 
sich um ein und denselben, im Abstand von 7 Wochen zweimal unter* 
suchten Kranken, der das Bild einer ganz schleichend verlaufenden pa¬ 
ranoid gefarbten Dementia praecox bot, und der (allerdings nur anfang- 
lich) Schwierigkeiten in der Abgrenzung gegenuber einem psychopathi- 
schen Zustand machte. Im Fall 17 handelt es sich ebenfalls um eine 
ganz schleichend verlaufende, lang verkannte, als Hysterie angesehene, 
Dementia praecox; das gleiche gilt von Fall 26 und 27; bei letzterem war 
zur Zeit der Untersuchung ein rein manisches Zustandsbild im Vorder¬ 
grund. Fall 30 endlich gehort, streng genommen, gar nicht hierher; er 
wurde nur aus klinischen ZweckmaBigkeitsgrunden zu dieser Gruppe 
gestellt. Es handelt sich um einen typischen Fall von Paraphrenia 
phantastica im Sinne Kraepelins, bei dem im AnschluB an einfache 
Verfolgungsideen binnen ganz kurzer Zeit ein ganz abenteuerliches, 
wechselndes Wahnsystem sich ausbildete, ohne daB Willensstorungen 
dazu kamen. Wenn wir diesen letzten, streng genommen gar nicht hier¬ 
her gehorigen Fall ausnehmen, so ist das Gemeinsame bei den sechs an- 

Z. f. d. g. Neur. u. Psych. O. XXII!. 
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deren, ganz negativ reagierenden Fallen sicherer Dementia praecox der 
ungemein schleichende Verlauf, die milde Form der Erkrankung, die sie 
alle mehr oder minder schwer von hysterischen und psychopathischen 
Kranken abgrenzen lied. 

Schauen wir die iibrig bleibenden 23 Falle an, so haben davon 21 
positiv mit Geschlechtsdriisen reagiert und zwar wiederum so, daB die 
Geschlechtsspezifitat absolut gewahrt ist. Die beiden negativ reagieren¬ 
den Falle sind Fall 18, bei dem immer noch die Frage besteht, ob es 
sich nicht um eine schwachsinnige Hysterische handelt, und Fall 24, 
ein abgelaufener Fall, der nur deshalb nicht zu den Endzustanden ge- 
rechnet ist, weil er noch eine gewisse Frische sich erhalten hat. Mit Rinde 
reagieren von den 23 Fallen 9 positiv, ohne daB klinisch irgendwie die 
Moglichkeit einer Abgrenzung von nicht reagierenden Fallen bestande 
(auch die Dauer der Erkrankung hat offensichtlich darauf keinerlei 
EinfluB). Von den 23 Fallen wurden 20 mit Thyreoidea untersucht; 
von diesen 20 Fallen haben 14 mehr oder minder deutlich positiv rea¬ 
giert (diese mit Schilddriise positiv reagierenden Falle waren nicht, wie 
in andem Publikationen erwahnt wird, besonders schwierige diagno- 
stische Grenzfalle; es gelang nicht die positiven und die negativen Falle 
klinisch irgendwie zu differenzieren). Mit Leber haben wir nur eine 
angedeutet positive Reaktion in Fall 29. 14 mit Pankreas untersuchte 
Sera ergaben zweimal eine angedeutet positive Reaktion, die aber in 
beiden Fallen als fraglich bezeichnet werden konnte. 23 mit Niere 
untersuchte Sera ergaben zweimal eine positive Reaktion, ohne daB 
klinisch eine Nephritis oder eine sonstige Nierenaffektion vorgelegen 
hatte. 10 mit Nebenniere untersuchte Sera reagierten negativ. 3 Falle 
sind zweimal untersucht (Fall 1 und 2 mit dem gleichen Resultat; bei 
Fall 9 und 10 haben wir bei der ersten Untersuchung eine leicht positive, 
bei der zweiten Untersuchung, die einige Wochen spater bei Zunahme 
der katatonischen Erscheinungen vorgenommen woirde, eine negative 
Hirnrindenreaktion! Ein kaum erklarbares Verhalten. Auch wenn wir 
eine intermittierende Dysfunktion annehmen — sie muBte doch zu 
klinisch ruhigen Zeiten aussetzen, nicht umgekehrt. Genau so unerklar- 
lich verhalt sich Fall 12 und 13. Fassen wir die Resultate, wie wir sie 
bei den subakuten und chronischen Dementia-praecox-Kranken gefunden 
haben, zusammen, so ware zu sagen: Fast alle reagieren mit Geschlechts- 
driise positiv; etwas uber ein Drittel weist positive Himrinden, zwei 
Drittel positive Schilddriisenreaktion auf; mit den anderen Organen er¬ 
gaben sich nur vereinzelte positive Befunde. Eine klinische Unterschei- 
dung der positiv oder negativ mit Schilddriise oder Him reagierenden 
Falle ist nicht moglich ; wir haben keinerlei Anhaltspunkte daftir, warum 
die einen mit Schilddriise oder Gehim positiv, die andem negativ rea¬ 
gieren. 
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Ich komme zu den Endzustanden. Die Tabelle enthalt 15 Falle, 
von denen ich 12 dank der Freundlichkeit des Herrn Sanitatsrat Kurz 
in Pfullingen untersuchen konnte. Die Krankheitsdauer ist in der Ta¬ 
belle angegeben. Es handelt sich um Falle, deren Krankheitsdauer 
im Durchschnitt 20 Jahre und mehr ist. Bei all diesen Kranken ist in 
der letzten Zeit nie mehr eine Erregung ausgebrochen, es handelt sich 
meist um ganz stumpfe Anstaltsinsassen. 12 von den Kranken haben 
mit samtlichen untersuchten 9 Organen ein absolut negatives Resultat 
ergeben, ein Resultat, das zwar aus theoretischen Grunden nicht iiber- 
raschen kann, da es sich ja um Defektzustande handelt und nicht um 
einen ProzeB, das aber doch im Widerspruch zu sonstigen Mitteilungen 
steht. Nur Fall 12, 13, 14 zeigen positive Reaktionen; Fall 12 eine leicht 
positive Reaktion und Geschlechtsdriise; Fall 13 positive Reaktion 
und Rinde, Ovar, Thyreoidea und Pankreas, ebenfalls ein Endzustand 
mit katatonischen Stereotypien. Fall 14, der eine positive Thyreoidea- 
reaktion hat, ist ein klinisch nicht sicherer Fall. 

Wenn wir den Versuch machen, diese unsere Ergebnisse, die wir bei 
akuten, subakuten, chronischen und Endzustanden der Dementia 
praecox, mit denen anderer Autoren zu vergleichen, stoBen wir auf eine 
groBe Schwierigkeit: es sind namlich leider sehr oft all die Dementia 
praecox-Falle in einen Topf geworfen und verSffentlicht worden, ohne 
daB eine Gruppierung nach Zustandsbildern versucht ware. Fa user 
berichtet zuletzt in Breslau, daB er in der Mehrzahl der Falle Geschlechts- 
driisen sowohl wie Himrindenabbau gefunden hatte, daB die Ge- 
schlechtsspezifitat gewahrt sei und daB einige Falle von Endzustanden 
keinerlei Abbau hatten nachweisen lassen. Kafkas Falle lassen sich 
in bestimrate Gruppen nicht teilen. Auffallend ist bei ihm der haufige 
positive Nebennierenbefund; iiber die Frage der Geschlechtsspezifitat 
laBt sich aus seinen Tabellen nichts entnehmen. MaaB hat seine Falle 
gruppiert; die untersuchten Endzustande ergaben serologisch keine 
rechte Abgrenzungsmoglichkeit gegen akutere Falle (nur daB dfter 
Him als Geschlechtsdriise abgebaut wurde). Im allgemeinen fand er 
Fermentbildungen gegen Gehim, Keimdriise, wenigerhaufig gegen Schild- 
driise und Nebenniere (im Gegensatz zu Kafka und Mayer, die hau- 
figer Schilddriisenabbau fanden). Von ihm wird auch die Geschlechts¬ 
spezifitat anerkannt. Wegener berichtet, daB seine Falle einfacher 
Hebephrenie Hoden (bei mannlichen Kranken), Ovarien (bei weiblichen 
Kranken), in einigen Fallen Schilddriisen abgebaut hatten, daB Hebe- 
phrene mit katatonem Zustandsbild auBer Hoden und Ovarien noch 
stets Schilddriise, daB Hebephrene mit Defekt (anscheinend meint 
er darunter keine Endzustande) auBer Hoden und Ovarien noch Hirn 
abgebaut hatten. Golla berichtet von einem Pravalieren der positiven 
Reaktion mit Geschleehtsdriisendialysaten, berichtet aber auch von 
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positiven Reaktionen mit anderen (welchen?) Organen. — Da fiber 
seine Resultate nur ein vorlaufiges Resultat zuganglich ist, fallt die 
Verwertung schwer. Theobald berichtet von 58 Fallen von Dementia 
praecox; 69% da von haben eine positive Himrindenreaktion, 53% 
eine spezifische Geschlechtsdriisenreaktion, 64% eine positive Schild- 
drfisenreaktion ergeben. Rdmer und Bundschuh berichten uber 
41 Dementia-praecox-Falle, von denen 35 Rinde, 34 Geschlechts- 
driisen, 14 Sehilddrtisen abbauten. Wenn diese Autoren, die ihre Unter- 
suchungen nur mit 3 Organen angestellt haben, dem Verfasser vorwerfen, 
daB seine Resultate in der Untersuchung der Dementia-praecox-Falle 
der ersten Veroffentlichung (Munch, med. Wochenschr. 1913, Nr. 37) 
besonders bezfiglich der fast regelmaBigen positiven Reaktionen mit 
Schilddriise suspekt erscheinen, so miissen wir uns gegen diesen Vorwurf 
unter Hinweis auf die Resultate Kafkas, Theobalds und anderer 
verwahren. Die Ver6ffentlichungen anderer fiber Dementia praecox 
sind entweder in der ersten Mitteilung schon erwahnt oder zu gering, 
um diskussionsfahig zu sein. 

Aus der ganzen Literatur inklusive unserer neuen Beobachtungen 
geht in der Frage des Fermentnachweises bei Dementia praecox folgen- 
des, wie mir scheint, hervor: 1. daB Geschlechtsdrtisenabbau pravaliert, 
2. daB die Geschlechtsspezifitat konstant ist, 3. daB auch zahlreiche 
andere Organe, insbesondere Him, Thyreoidea, Nebenniere, Abbau 
zeigen, 4. daB Anderungen im klinischen Zustandsbild nicht mit An- 
derungen im Fermentnachweis einhergehen, 5. daB eine Reihe von 
Fallen sicherer Dementia praecox mit absolut negativen Reaktionen 
doch die Frage nach der differentialdiagnostischen Bedeutung De¬ 
mentia praecox- manisch- depressives Irresein in ein anderes Licht 
rticken. Wenn wir neuerdings unter 30 nicht ganz akuten Dementia- 
praecox-Fallen 7 absolut negativ reagierende haben, d. h. 23%, so 
haben wir nimmer das Recht, von der Moglichkeit einer sicheren Diffe- 
rentialdiagnose Dementia praecox — manisch depressives Irresein 
zu sprechen. Bei ganz akuten Fallen allerdings scheint mir nach unseren 
Erfahmngen eine serologische Differentialdiagnose immer mdglich 
zu sein. — Aus den zahlreichen Mitteilungen laBt sich auch jetzt noch 
nicht die frfiher viel umstrittene Frage entscheiden, ob der Himrinden- 
abbau etwas Sekundares sei oder ob er koordiniert sei dem Abbau der 
anderen Organe, insbesondere der Geschlechtsdrfisen; auch der Fall, von 
dem Hauptmann in Karlsruhe sprach, daB ein vor Jahren Kastrierter 
nur Rindenferment enthielt und den er in der Richtung verwertet 
wissen wollte, als ob nun der Rindenabbau etwas vom Abbau der 
tibrigen Organe Unabhangiges sei, scheint mir keineswegs beweisend. 
Wie wenig man mit einem Fall anfangen kann, beweist der Theobald* 
sc he Fall, wo ein Kastrierter im Serum Hodenfermente hatte. 
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und Nebennieren positiv wahrend der Psychose, als auch Zeichen fur 
schwere Ovarial-Thyreoidea-Dysfunktion da waren, reagierte und der 
negativ reagierte, als bei (oder neben ?) Schilddriisentablettendarreichung 
die Psychose zuruckging. Bei Fall 3 hatte man Verdacht auf eine Storung 
der Thyreoidea im Verein mit der Hypophyse und bekam bei der Unter- 
suchung nur eine leichte Schilddrusenreaktion. Fall 2 war eine Hysterie 
auf dem Boden eines Basedowoids + Diabetes (Thyreoidea, Pankreas 
und Hypophyse reagieren hier positiv). Im Fall 1 handelte es sich um 
einen 13jahrigen Knaben mit alien Zeichen einer kdrperlichen Fruhreife; 
dazu hatte er eine machtige Struma. Die Reaktionen waren alle negativ. 
— Die Literatur liber derartige Falle ist nicht groB. Einzig Kafka 
beriehtet liber eine Reihe hierhergehoriger, sehr interessanter Falle. 
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Die 12 Fiille von Paralyse, die wir neuerdings untersuchen konnten, 
haben samtlich mit Himrinde eine positive Reaktion ergeben; die Starke 
der Reaktion war dabei eine wechselnde. Mit Geschlechtsdriisen haben 
wir nur einmal eine leicht positive Reaktion, die aber bei der zweiten 
und dritten Untersuchung des gleichen Falles negativ befunden wurde. 
Mit Schilddrusen hatten wir 2raal eine positive Reaktion (Fall 1 hat 
eine leichte Struma). Unter 10 Untersuchungen mit Leber fand sich 
6 mal positive Reaktion, unter 8 Pankreasuntersuchungen 3 mal positive 
Reaktion, mit Niere und Nebenniere blieb eine Reaktion immer aus. 
Liquor konnte nur im Fall 7 untersucht werden; die Reaktion war 
trotz 3 ccm Liquor negativ (vgl. auch meine frtiheren negativen Liquor- 
befunde bei Paralyse). 

2 Falle konnten in Intervallen 3mal und 2mal untersucht werden; 
wahrend im Fall 3 der positive Hirnbefund immer bestatigt werden 
konnte, schwankte der Geschlechtsdrusen- und auch der Leberbefund. 
Fall 6 zeigt nur im Pankreasbefund eine Schwankung. 

Im Fall 13 handelt es sich um eine Lues cerebri mit schweren psychi- 
schen Veranderungen; der Fall ist zur Zeit der ersten Veroffentlichung 
schon einmal untersucht worden und hatte damals wie jetzt mu - posi- 
tiven Hirnbefund. Der Mangel an anderen Fermenten ist gegeniiber 
der Paralyse doch recht wichtig. (Die Frage des Abbaues von Tierorganen 
bei Paralyse siehe unten!) 

Die Literaturangaben iiber Paralysebefunde sind einheitlicher. 
Fa user hat nur vereinzelt Hirarindenabbau vermiBt und nimmt bei 
einigen vorgeschrittenen Paralysen, die Fermente vermissen lieBen, 
an, daB die Kranken auBerstande seien, Fermente zu produzieren. 
Das stimmt nicht iiberein mit unseren Erfahrungen bei vorgeschrittenen 
Fallen. Im iibrigen fand er ofters Fermente gegen Niere und Leber. 
Willige berichtete in Breslau uber ganz uneinheitliche Befunde bei 
Paralyse; bald Rindenabbau, bald Fehlen. Kafka fand in 7 von 8 Fal¬ 
len Hirnferment, aber auch Fermente gegen verschiedene andere Or- 
gane; Maas fand bei 25 Fallen 23mal Hirnabbau und fand „starkste 
Reaktionen bei terminalen Fallen" im Gegensatz zu Kaf ka und Fa user. 
Wegener berichtet nur von Him- und Ruckenmarksabbau. Romer 
findet in der iiberwiegenden Mehrzahl nur positive Rindenreaktion, 
Golla findet in 80% positive Reaktion mit Him, daneben in 30—60% 
mit anderen Organen; ahnlich auBert sich Theobald. Aus all dem scheint 
hervorzugehen : Rindenferment ist bei Paralyse etwas fast Konstantes — 
daneben finden sich Fermente gegen die verschiedensten anderen Or- 
gane, eine Tatsache, die fur die metaluetische Allgemeinerkrankung 
spricht. Im Liquor wurden von keinem derAutoren (Neue ausgenommen) 
Fermente gefunden, auch nicht bei Verwendung groBerer Liquor- 
mcngen. 
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Tabelle X. Organische neurologische und psychiatrische Palle (Paralysen ausgenommen). 


Digitized by 


ftlr psychiatrische und neurologische Fragen. 


559 


a 

8 


0 

a 


n 

?S| 

!! 5 

a © "S 
g A S 
&oo ► 

f g g 

1st 

a* * 

* | 

s W 


d 

o 

► 


s 

o 

X3 

■s 

0 

0. 


« 2 


2 e' 

© o 

^ 0 l 

O' 1 




O © 


x: -o 
‘ fi 
0 


o 

► 

e g 

£ Q 


a 

2 a 
^ 0 

a S 

0 o 

* 

0 0 
0 CO 

■° a 

_ P 

a 3 

5 1 
0 fe 

f S 

I w 

p 


H 

° a 
0 *** 
Oi 

S 2 

3 H 

a S 

« § 

O 0 


I f 53 || 

a ^ | 


£ c 
1 5 


a 
0 

a 

i: 

I 

0 

3 3 § 

g s ■? 


a 

o 

+5 

c 

0 

o. 

o 

A 


* P 3 


W , 
•88 


! 


a ® 
1 0 
0 

«- O 
o * 

0 0 
O' t* 


1 


I s f 


1 8 

0. *S 

® H 


■< 


5 p 0 

• * s 

•is a g. 

M 0 

xs «S fc- 

s *8 § 
«■§ ! 
X3 B £ 
CO © is 

* © o 
u *3, *© 

£ w 


+ •8 
M 0 

o C 
0 0 
& ± 
3 K 


o 5 
3 - 


a 


>0 


o ® a i! 
e | 63 i + 'S> 

^ § -j-S® g*S e i 

S-? aSi'Slt 
Ms" 


11 
aa.ll 


► 

3 

0 


> 

X3 


I i 


+ 0 © 
© u 
C A ® 

© © a 


> 

X3 


i i 


31 


U *0 
<22 


I I 


to 

0 

0 


+ 0 



* £ 

f JssiS 

to w fci w 35 


u *£> 

Se <-> 

ri | ti I « r | 
fs 3- 2 

cSsJag 


Gck <gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 








560 W. Mayer: Die Bedeutung der Abderhaldensclien Dialysiermethode 



Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 


41 Jahre 






fUr psychiatrische und neurologische Fragen. 


561 


In Tabelle X sind 19 Falle der verschiedenartigsten organischen 
Erkrankungen zusammengestellt, bei denen Serum-, zum Teil auch 
Liquoruntersuchungen gemacht sind. 

Gleich Fall 1, der 5mal zu verschiedenen Zeiten in verschiedenem 
Zustand untersucht ist, ist recht interessant. Es handelt sich um einen 
wahrscheinlichen Schlafenscheitellappentumor, bei dem bei der ersten 
Untersuchung, obwohl durch eine Punctio cerebri das Cerebrum schon 
ladiert war, im Blut keinerlei Fermente gefunden wurden, bei dem 
10 Tage spater im Liquor (5 ccm!) nichts gefunden wurde, bei dem wieder 
14 Tage spater der Liquorbefund wieder negativ war, bei dem dann 
auch spater, als durch eine Trepanation ein Prolaps entstanden war, 
im Blut nichts und ein anderes Mai im Liquor keinerlei Fermente ge¬ 
funden wurden. Der Fall ist um so wichtiger, als Ahrens behauptete, 
dafi im Tierversuch schon eine Trepanation mit Durchschneidung der 
Dura geniige, um Fermente hervorzurufen. Auch im Fall 10. und 11 
handelt es sich um einen punktierten Hirntumor, bei dem allerdings 
nur der Liquor untersucht ist, ebenfalls mit negativem Ergebnis. Fall 7 
und 13 sind Falle von Tabes; der Blutbefund im einen, der Liquor¬ 
befund im anderen Falle waren negativ; allerdings wurde nur mit Hirn, 
nicht mit Riickenmark untersucht (wir glauben im tibrigen nicht, 
dafi zwischen diesen beiden Organen eine Reaktionsdifferenz bestehen 
kann). Fall 6 ist ein raumbeengender ProzeB in cerebro, wahrschein- 
lich eine Cysticercose; das im Status epilepticus entnommene Blut 
enthielt Fermente gegen Rinde und Ovarien. Fall 8, 14, 15 mit ihren 
negativen Resultaten sind klinisch nicht ganz geklart. Im Fall 9 und 
12 haben wir 2 Hirntumoren, von denen der erste durch die Operation 
spater bestatigt wurde; im ersten Fall haben wir eine positive Rinden-, 
im zweiten eine positive Rinden- und eine nicht recht verstandliche 
Schilddrusenreaktion. Fall 16, eine senile Demenz mit starker cystischer 
Struma, hatte eine ganze Reihe von Fermenten. Bei einem fraglichen 
Angiom des Stimhims (18) wurde nichts gefunden, wahrend eine wahr- 
scheinliche chronische Meningitis tuberculosa eine leichte Rinden- 
reaktion erkennen lieB. Wichtig zum SchluB ist noch Fall 19; es handelt 
sich um eine Frau im Coma diabeticum, einige Stunden ante mortem; 
im Serum fanden sich Hirn, Ovarien, Leber und Nebennierenfermente, 
ein Verhalten, das tibereinstimmt mit den Mitteilungen von Fa user, 
der angibt, daB er in einer Anzahl von Fallen bei in Agone liegenden 
Kranken Schutzferment gegen zahlreiche Organe gefunden habe. 

In Tabelle XI findet sich ein Fall von Alkoholhalluzinose mit 
negativem Serum-und Liquorbefund; wieder ein Fall (3) von chronischem 
Alkoholismus + Demenz, bei dem auch an Dementia praecox gedacht 
wurde, der eine leicht positive Ovarienreaktion aufweist. Im Fall 
4 und 5 handelt es sich um 2 chronische Psychosen, die sehr merkwurdig 
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t)ber die Verwendbar- 
keit tierischer Organe. 
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Kaninchenhim angesetzt. Kalbshim wurde in 7 Fallen angesetzt und 
8timmte in 6 Fallen mit dem Reaktionstypus menschlicher Rinde 
iiberein, ohne dafi allerdings die Quantitat der Reaktion (Grad der 
Violettfarbung) immer iibereingestimmt hatte. Kaninchenhim wurde 
in 5 Fallen angesetzt und stimmte in alien 5 Fallen iiberein. Zweimal 
wurden Kalbs- und Kaninchenleber neben menschlicher Leber im Ver- 
such angesetzt und ergaben vbllige t)bereinstimmung. Nach diesen 
Versuchen, von denen 28 iibereinstimmten, kann man, glaube ich, 
getrost im Notfalle zu tierischen Organen greifen; ich sage im Notfalle, 
weil die Untersuchungsreihe doch noch immer zu klein ist, um hier 
immer zur Benutzung tierischer Organe raten zu konnen. 

Welche Schlusse konnen wir aus unserer Mitteilung ziehen? Er- 
moglichen die mitgeteilten Resultate ein Weiterkommen in patho- 
genetischer Hinsicht ? Ich glaube nicht recht. Wir sehen bei einer An- 
zahl von Erkrankungen, bei Dementia praecox, bei Paralysen, bei 
anderen organischen, neurologischen sowohl wie psychischen Er¬ 
krankungen bestimmte Abwehrfermente im Blut auftreten, wir ge- 
winnen so einen Einblick in das Spiel der Driisen mit innerer Sekretion, 
wie wir es fniher nur vermuten konnten, wir konnen Abbauvorgange 
an den verschiedenartigsten anderen Korperorganen beobachten; 
aber die Frage, was dabei das Primare ist: die psychische Umanderung 
oder die Organdysfunktion, ist schwer entscheidbar; so gut ein schweres 
psychisches Trauma einen M. Basedow, eine Thyreoideadysfunktion 
auslosen kann, ebensogut konnte eine andere psychische Umwalzung 
auf die eine oder andere Druse mit innerer Sekretion einwirken. (Ich 
nehme hier naturlich grob organische Prozesse wie Paralysen, Himtu- 
moren usw. aus; hier ist der Zusammenhang ja klar.) Mitten in dieser 
pathogenetischen Unsicherheit und Unklarheit sind m. E. therapeuti- 
sche Eingriffe bei Psychotischen, insbesondere chirurgische, noch nicht 
am Platze; die Falle, von denen Fa user so Giinstiges berichtet, 
beweisen doch nicht sehr viel. Ein Versuch mit Organtherapie sollte 
besonders in alien polyglandularen Dysfimktionen (im klinischen 
Sinne) gemacht werden (iiber einen Fall haben wir an anderer Stelle 
berichtet); organotherapeutische Versuche bei Dementia praecox sind 
ja friiher schon oft, meist mit negativem Erfolg gemacht worden; wo 
man da bei der Fiille der Variationen angreifen soil, ist schwer zu sagen; 
wenn man bei der Erkrankung oft nichts, in der Mehrzahl der Falle 
Fermente gegen Geschlechtsdriisen, oft gegen Schilddruse, oft gegen 
Himrinde, nach anderen Autoren auch gegen Nebenniere findet, wie 
soli man da organotherapeutisch vorgehen ? — Dann weiter: Haben 
wir fur eine der untersuchten Krankheitsformen einen ganz bestimmten 
Reaktionstyp in serologischer Hinsicht? Ich glaube, auch hier miissen 
wir unsere anfanglichen groBen Hoffnungen etwas einschranken; wohl 
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finden wir bei funktionellen Zustanden in der iiberwiegenden Mehrzahl 
der Falle keine Fermente, wohl pravaliert bei Dementia-praecox- 
Kranken der Geschlechtsdriisenabbau, aber auch hier finden sich Falle 
(mehr in der iibrigen Literatur als nach unseren Erfahrungen), wo eine 
Abgrenzung gegeniiber Paralysen kaum moglich ist (ich erinnere an 
Falle von Dementia praecox, wo Rinden- und Thyreoideafermente 
gefunden wurden). Haufiger allerdings finden wir die umgekehrte Mog- 
lichkeit, daB der serologische Reaktionstyp der Paralyse sich bei De- 
mentia-praecox-Kranken findet. — Die von vielen Seiten erwiinschte, 
anfanglich auch von uns fur absolut moglich gehaltene differential- 
diagnostische Scheidung, Dementia praecox einerseits — manisch- 
depressives Irresein andererseits hat durch den vollig negativen Ferment- 
befund bei einer Reihe sicherer Dementia-praecox-Kranker an der 
anfanglichen GewiBheit eingebiiBt. Ich glaube aber, Endgiiltiges zu sagen 
ist verfriiht, schon deshalb, weil wir einen weit groBeren Untersuchungs- 
kreis haben miissen — von den jetzigen Veroffentlichungen halt nur 
ein Teil der Kritik stand, einer Kritik, die eine moglichst exakte, nach 
alien Seiten gut kontrollierte Methodik verlangt. Und an deren Aus- 
arbeitung und Vervollkommnung haben wir alle zu arbeiten, um dann 
erst einem pathogenetischen Verstandnis der Erkrankungen vielleicht 
naher zu kommen. 


Berichtigung 

zum Beitrag „Zur Pathologie der Epilepsie“ 

von 

Alfons Jakob 

(diesc Zeitschr. S3, 1. 1914). 

Auf Seite 58, Zeile 10 von oben muB es statt „ungewisse“ ,,uns 
ge\visse“ heiBen, und auf Seit e 60, Zeile 20 von oben statt „und“ „uns“. 
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